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Uvod a ciele

Priméarnym cielom farmakoterapie ako najcastejsej zdravotnickej intervencie je zabranit
rozvoju alebo progresii ochorenia, uzivanie lie¢iv je vSak spéaté s nevyhnutnym rizikom
lickovych problémov. Liekové problémy, ako sa sihrnne oznac¢uji neziaduce liekové udalosti
(ADEs) a liekové pochybenia (MEs), mézu byt pri¢inou zlyhania farmakoterapie, pri¢inou
morbidity i mortality a viest k zvySenej ekonomickej zatazi zdravotného systému. Podla
recentne publikovaného narodného odhadu dochadza v Anglicku k 237 miliénom liekovych
pochybeni ro¢ne, z toho 66 milionov (takmer 28 %) je potencialne klinicky signifikantnych.
Preventabilné ADEs prispeji ro¢ne k 1708 tmrtiam a naklady Narodnej zdravotnej sluzby
s tymito ADESs spojené prevysuju 98 milionov libier [1]|. Liekové problémy sa objavuju
v roznych fazach poskytovania zdravotnej starostlivosti a roznych prostrediach |2, 3|. Za
rizikové faktory ich vyskytu sa povazuja napriklad lie¢iva s iizkym terapeutickym oknom,
pritomnost vac¢sieho mnozstva chronickych ochoreni, demencia a vac¢sie mnozstvo chronicky
uzivanych lie¢iv |3, 4]. Farmaceut ma optimalne postavenie i vzdelanie, identifikicia a
rieSenie liekovych problémov je preto jeho dolezitou tlohou pri poskytovani farmaceutickej
starostlivosti.

Jednym z néstrojov detekcie DRPs je revizia farmakoterapie, ktora vedie k znizeniu
poc¢tu DRPs a uzivanych lieciv, k zlepseniu adherencie pacienta, v pripade niektorych
ochoreni k zlepSeniu klinickych vysledkov a mohla by redukovat vyuZzivanie pohotovostnych
sluzieb. Vplyv na mortalitu a opakované hospitalizicie sa vSak zatial nepodarilo spolahlivo
preukézat a je potrebné realizovat studie s dlhsim sledovacim obdobim [5, 6, 7.

Cielom teoretickej ¢asti predkladanej prace bolo podrobne popisat $tudie opisujice
vyskyt a charakter DRP u dospelych pacientov v réznych prostrediach.

Zamerom praktickej casti bolo analyzovat liekové problémy identifikované pocas far-
makoterapeutického auditu realizovaného v rehabilitacnom tstave v CR a ohodnotit ich
zavaznost. Odhalené liekové problémy nasledne prekonzultovat s lekdrom a zistit mieru
akceptécie navrhovanej intervencie.

V teoretickej casti prace si definované pojmy suvisiace s problematikou bezpeénosti
pacienta ako liekovy problém, liekové pochybenie, revizia farmakoterapie, ¢i farmaceuticka
intervencia. Nasledne st popisané klasifikicie liekovych problémov a intervencii, pricom
klasifikacii PCNE sa préaca venuje podrobnejsie. Napokon je spracovany prehlad vybranych
studif zaoberajucich sa liekovymi problémami u dospelych pacientov.

Experimentalna ¢ast prace popisuje dané zdravotnicke zariadenie, metodiku a vysledky
revizie zdravotnickej dokumentacie, vratane vysledkov konzultacii s lekdrmi. RieSenie

liekovych problémov je ilustrované na kazuistike.



1. Teoreticka cast

1.1 Metodika vyhl'adavania informéacii

Boli prehladavané databézy Medline (prostrednictvom Ovid) a Scopus. Vyhladavanie
v databaze Scopus prebiehalo pomocou kltacovych slov ,drug related problem* OR ,drug

¢

related problems“ AND ,pharmac*‘ a bolo obmedzené na krajiny Eurépy a Australiu.
V databaze MEDLINE (Ovid) boli pouzity vyhladéavaci retazec (drug-related problem™.mp.
AND Pharmacists/ AND exp health facilities) limit to (english language and humans and
yr=,2010-Current* and ,all adult (19 plus years)* AND medline). S ciefom poskytnut
prehlad o sti¢asnom stave v oblasti DRPs bolo vyhladévanie obmedzené iba na studie
publikované od r. 2010. Prehl'adavané boli aj zoznamy literatury zahrnutych prac, dalsie
prace autorov zahrnutych stadii a podobné §tudie. Vzhladom k tomu, Ze experimentélna
Cast tejto prace bola realizovana len na oddeleniach, ktoré sa starali vyluéne o dospelych
pacientov, nezaoberali sme sa problematikou DRP u pacientov pediatrickych. Vyhladavané
boli prace v anglickom jazyku bez obmedzenia typu stiudie. Vylucené boli prace tykajice
sa abtizu navykovych latok, prace zaoberajuce sa lieckovymi problémami u konkrétneho
ochorenia (napr. nadorové ochorenie, diabetes mellitus), u OTC LC alebo u konkrétnej
skupiny lie¢iv (napriklad antihypertenziva), takisto prace zaoberajuce sa (opakovanymi)
hospitalizaciami, metodikou ¢i nastrojmi. Pri spracovavani teoretickej casti boli vyuzivané
aj informécie ziskané prostrednictvom Google books, Google Scholar a dalsich. Pri tvorbe
prehladu sa zaznamenéavali (ak boli k dispozicii) nasledujice tdaje: prvy autor, rok
publikacie, krajina a prostredie realizacie $tidie, nastroj na identifikaciu DRPs + zdroje
informacii pre identifikiciu, definicia DRP, klasifikicia (a jej uvedenie v abstrakte), obdobie
realizacie studie, kritérid vyberu pacientov, zberatel dat, pocet pacientov, priemerny vek,
pocet DRPs na pacienta, prevalencia/incidencia, typy DRPs a stvisiace LC, intervencie,
miera akceptacie a zévaznost. VSetky hodnotenia Studii vychadzali z plnych textov.

Kredibilita open-access ¢asopisov bola kontrolovana v Ulozisku ¢asopisov s otvorenym
pristupom (DOAJ).

1.2 Definicie pojmov

Bezpecnost a poskodenie pacienta

Bezpecnost pacienta (patient safety) je nepritomnost preventabilného poskodenia
pacienta v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti a zniZenie rizika zbyto¢ného
poskodenia na akceptovatelné minimum. AkceptovateIné minimum sa odvodzuje od

sticasnej urovne poznania v danej oblasti, od dostupnych zdrojov, od kontextu, v ktorom



bola starostlivost poskytnuté a to vSetko v porovnani s rizikom, ktoré by predstavovala
ina terapia alebo stav bez terapie [8].

Poskodenim pacienta (patient harm) sa rozumie ,docasné alebo trvalé zhorsenie fyzickej,
emociondlnej ¢i psychologickej funkcie alebo oslabenie casti tela a/alebo bolest z takéhoto

postihnutia prameniaca a vyZadujica intervenciu® [9).

Farmaceuticka starostlivost

Hoci definicia vSeobecne povazovana za prvi sa objavila uz v r. 1975 v studii Mikeala
Quality of Pharmaceutical Care in Hospitals [10|, filozoficky koncept farmaceutickej
starostlivosti (F'S) sa zacal rozvijat az v 90. rokoch a bol popisany ako ,zodpovedné
poskytovanie farmakoterapie s cielom dosiahnut konkrétne viysledky, ktoré zlepsuji kvalitu
Zivota pacienta”, pricom sa za vysledok povazuje vyliec¢enie daného ochorenia, spomalenie
alebo zastavenie jeho postupu, zmiernenie ¢i eliminacia priznakov alebo predchadzanie
vzniku tychto priznakov, resp. predchadzanie ochoreniu samotnému. Tento proces vyzaduje
spolupracu nie len s dal§imi zdravotnickymi pracovnikmi, ale i s pacientom a jeho hlavnym
cielom je prevencia vzniku potencialnych liekovych problémov, pripadne identifikacia a
rieSenie tych manifestovanych [11].

Ani tri desatrocia od vydania tejto prelomovej publikicie sa vSak nepodarilo dosiahnut
jednozna¢ny konsenzus ohladom obsahu pojmu farmaceuticka starostlivost, existuje mini-
malne 19 réznych pohladov na to, ¢o farmaceuticka starostlivost je, komu je uréend, kto ju
poskytuje, v akej oblasti, s akym cielom a akymi prostriedkami. V kontexte sicasnej far-
maceutickej praxe vyvstala otézka, ¢i mozno napriklad zvySovanie zdravotnej gramotnosti
alebo adherencie pacienta povazovat za poskytovanie farmaceutickej starostlivosti alebo
musi byt tato ¢innost spojené s poskytovanim liec¢iv. Aj s ohladom na uvedené otazky
vznikla nova definicia: ,Farmaceutickd starostlivost je podiel farmaceuta na starostlivosti
o jedinca s cielom optimalizovat uZitie lieciv a zlepsit zdravotné vysledky* [12, 13]. Pri-
buzny pojem medication therapy management (MTM) popisuje ,,samostatni sluzbu alebo
skupinu sluzieb, ktord optimalizuje vysledky terapie u jednotlivca. Tdto sluzba je nezdvisld
na poskytovani LC, ale méze sa s nim spagat.“ [14] MTM mozno vnimat ako konkrétny
sposob realizécie filozofického konceptu farmaceutickej starostlivosti [15].

V marci 2020 Rada Eur6py prijala uznesenie [16], ktorym uznava prinos F'S a podporuje
jej implementéciu do narodnych systémov zdravotnictva v ¢lenskych Statoch, pricom

pouziva definiciu Heplera a Strandovej [11].

Liekovy problém

Podl'a jednej z definicii je liekovy problém (DRP) ,z pohladu pacienta takd nezZiaduca
skisenost tikajica sa farmakoterapie, ktord skutocne alebo potencidlne zasahuje do Zela-

ného vysledku terapie.“ Udalost mozno povazovat za DRP, ak sa u pacienta objavi (alebo je
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Obr. 1.1: Rozdelenie liekovych problémov — volne upravené podla van Mil [17]

pravdepodobné, Ze sa objavi) ochorenie alebo symptom s preukazatelnym alebo moznym
vztahom k liec¢ivu. Slovo ,problém* nemé byt v kontexte DRP chapané v bezne pouziva-
nom negativnom vyzname, teda ,nieco, ¢o nie je v poriadku®, ale jednoducho ako udalost
spojena s lie¢ivami, ktort treba objasnit, liecit, ¢i ktorej treba predist [20]. Ide teda zrejme
skor o tlohu, nez o problém, hoci o oboch plati, Ze vyzaduju rieSenie. Limitaciou definicie
je poziadavka negativnej skisenosti pacienta, k ¢omu napriklad v pripade suboptimalneho
efektu farmakoterapie nemusi dojst. Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) preto
definuje DRP sirsie, a to ako ,udalost alebo okolnost zahrnajicu farmakoterapiu a skutocne
alebo potencidlne zasahujicu do Zelanych zdravotnijch visledkov® [21]. MoZzno ich rozdelit
podl'a roznych hladisk (Obr. 1.1) a pri vymedzeni pojmu sa za rozhodujice povazuje riziko
vplyvu na vysledky, t.j. ak neexistuje riziko, nejde o DRP [17]. V literatire sa objavuju
aj iné pomenovania DRP, napriklad medication-related problem, medicine-related prob-
lem, drug therapy problem [10]. Slovenské zdroje pouzivaju termin farmakoterapeuticky
problém [22].

Neziaduca liekova udalost a neziaduca liekova reakcia

Neziaduca liekova udalost (ADE) je kazda nepriazniva prihoda, ktora sa vyskytne
pocas terapie lie¢ivom, pricom s nim nemusi byt nutne kauzalne spojena [25].

Neziaducou liekovou reakciou (ADR; pojem neziaduci tcinok (NU) mé prakticky
synonymicky vyznam) podla definicie WHO, uvedenej aj v Clanku 1 Smernice 2001,/83/EC

Europskeho parlamentu a Rady Eurdpskej inie [26], je ,skodlivd a nezamysland odozva



LIEKOVE PROBLEMY

Obr. 1.2: Vztah medzi DRPs, liekovymi pochybeniami (MEs) a neziaducimi liekovymi
prihodami (ADEs) — podla Morimoto [18] a Hersberger [19]

na liecivo, ktord sa objavi po podani ddvky bezne pouZivanej u cloveka na profylaxiu,
diagnostiku alebo terapiu ochorenia, alebo na modifikdciu fyziologickych funkcii“ [25].
Smernicou 2010/84/EU vsak bola tato definicia skratena tak, aby zahfhala i také
odpovede na Lé, ktoré st dosledkom MEs, pouzitia off-label, zneuzitia ¢i nespréavneho
pouzitia LC: ,ADR je takd odozva na liecivo, ktord je skodlivd a nezamysland* [27]. Takto
skratené formulacia je zahrnuta aj v sucasnom zneni Zdkona 378/2007 o lécivech |28].

ADRs suvisiace s MEs st podla tejto definicie povazované za preventabilné [29].

Liekové pochybenie

Europska liekova agentura (EMA) definuje liekové pochybenie (ME) ako ,neimyselné
zlyhanie v procese farmakoterapie, ktoré vedie alebo moZe viest k poskodeniu pacienta [29],
pri¢om nespecifikuje, kto je pévodcom pochybenia. Za zlyhanie v procese FT sa nepovazuje
netéinnost LC samotného, ide o Tudské alebo procesné zlyhania. Zamerné naduzivanie,
off-label poufitie alebo zneuzitie LC taktiez nepatri medzi ME [29].

Podla definicie NCC MERP, ktortu pouziva FDA, je ME ,akdkolvek preventabilnd uda-
lost, ktord moze poskodit pacienta pripadne viest k poskodeniu pacienta alebo k nevhodnému,
sposobu (po)uZitia lieciva, zatial ¢o je liecivo pod kontrolou zdravotnika, pacienta alebo
spotrebitela. Tieto udalosti mozu byt spojené s viykonom odbornej ¢innosti, vyrobkami, po-
stupmi a systémami v ramci zdravotnej starostlivosti, vrdtane predpisovania, komunikdcie
pri objedndvke, oznacenia a balenia vyrobku, ndzvoslovia, pripravy, dispenzdcie, distri-

bicie, podania, edukdcie, monitoringu a (po)uZitia® [30]. Uvedena definicia je zakladom
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Obr. 1.3: Sucasné chapanie vztahu medzi DRPs, liekovymi pochybeniami (MEs) a nezia-
ducimi liekovymi prihodami (ADEs); cely zeleny obdlznik predstavuje DRPs — upravené
podla Otero |23, Expert Group on Safe Medication Practices [24] a Hersberger [19]

klasifikicie ME podla typu ME (priloha A.1) a delenia podla zavaznosti spésobeného
poskodenia, znameho tiez ako Medication Error Index (tab. 1.1).

Pochopenie vztahu medzi DRP a ostatnymi terminmi pouzivanymi v kontexte bezpec-
nosti pacienta nie je v literattre jednotné. Kym do roku 2009 (v5.01) PCNE povazovala
ME za DRP (Obr. 1.1 a 1.2), od verzie 6 ich klasifikuje ako pri¢iny DRPs [31] (Obr. 1.3),
pricom pracuje s definiciou EMA, pretoze medzi definiciou ME podla NCC MERP a DRP
podla PCNE existuje vyznamovy prekryv [10].

Revizia farmakoterapie

Podla definicie PCNE je revizia farmakoterapie (MR) , $truktirované zhodnotenie
medikdcie pacienta s cielom optimalizovat uZivanie lieciv a zlepSit zdravotné vysledky terapie.
Revizia farmakoterapie zahvria identifikdciu liekovych problémov a ndvrh intervencii® [32].
Typy MR podla PCNE uvadza tab. 1.2, existuji vSak aj iné delenia, napr. Clyne et al.

rozoznavaju reviziu preskripcie, reviziu compliance a klinicki reviziu FT [33].

Medication reconciliation (MedRec)

K odhaleniu a rieseniu liekového problému dochédza aj v ramci procesu harmo-
nizacie medikacie pacienta (Tab. 1.3), ktory mozno povazovat za prerekvizitu revizie
farmakoterapie [10]. Tento proces by mal byt realizovany pri kazdom presune, ak st pred-
pisané/odporucané nové lieciva alebo doslo k zmene v existujtcich pokynoch tykajucich sa
farmakoterapie. Za presun sa povazuje zmena prostredia, sluzby, oSetrujiceho lekara alebo
urovne zdravotnej starostlivosti. Proces zostiladenia farmakoterapie pozostava z piatich

krokov: 1) vytvorenie zoznamu uzivanych lieciv, 2) vytvorenie zoznamu lie¢iv, ktoré sa



Pochybenie bez Kategoria B Pochybenie vzniklo, ale nedostalo sa k pacientovi.

poskodenia

Liecivo sa dostalo k pacientovi a bolo podané.

Kategoria D Pochybenie sa dostalo k pacientovi — pre vylucenie
poskodenia bol potrebny monitoring alebo bola nutna

intervencia, aby sa zabranilo poskodeniu.

Kategoria F Pochybenie mohlo sposobit do¢asné poskodenie pacienta
alebo k poskodeniu prispiet a vyzadovalo (predizenti)

hospitalizaciu.

Kategoria H Bola nutna intervencia na zachranu Zivota.

Pochybenie + smrt

Tabulka 1.1: NCC MERP Kklasifikacia liekovych pochybeni 9]

Typ Uroveii Farmakologickd ~ Rozhovor Laboratérne
anamnéza S pacientom vysledky

Typ 2a Stredna v v X

Typ 3 Pokrocila v v v

Tabulka 1.2: PCNE typologia revizii farmakoterapie (preloZené a upravené podla PCNE
working group Medication Review [32])

budu predpisovat, 3) porovnanie oboch zoznamov, 4) klinické rozhodnutie na zéklade
tohto porovnania, 5) odovzdanie nového zoznamu pacientovi a osobam poskytujicim
mu zdravotnu starostlivost [36]. V britskej literattre byva preferovany termin medicines

reconciliation [37]. Termin existuje ako MeSH Term od roku 2011.

Farmaceuticki intervencia

Klinické intervencia moze byt definovana ako ,akdkolvek odbornd aktivita farmaceuta
zamerand na zdokonalenie v oblasti spravneho (po)uZivania lieciv, ktorej dosledkom je
zmena vo farmakoterapii pacienta, zmena sposobu podania LC alebo spravania pacienta
v stwvislosti s uZivanim LC* [38]. Vo vzfahu k DRPs je klinicka intervencia procesom,

v ktorom farmaceut identifikuje DRPs a nasledne predlozi odporicanie s cielom tymto



IHI [34] proces tvorby ¢o najpresnejsieho zoznamu vSetkych pripravkov, ktoré pacient
uziva — vratane nazvu, davky, davkovej schémy a sposobu podania — a
porovnania tohto zoznamu s pokynmi lekdra vydanymi pri prijme, preklade
a/alebo prepustani pacienta s cielom zabezpecit pacientovi spravnu
farmakoterapiu pri vSetkych presunoch v ramci nemocnice.

JCAHO [36]  proces porovnania vetkych lie¢iv, ktoré pacient uziva, s lie¢ivami
predpisanymi/odpora¢anymi, a to s ciefom predist lickovym pochybeniam,
napr. vynechaniu terapie, duplicitdm, chybam v déavkovani alebo liekovym
interakciam.

Tabulka 1.3: Priklady definicii terminu medication reconciliation

DRPs predist alebo ich vyriesit. Takéto odporucanie sa povazuje za klinickd intervenciu i
v pripade, ze neddjde k jeho implementacii [39]. V Eurdépe bola farmaceuticka intervencia
definovana napriklad pre ucely vyvoja a validacie klasifikacie intervencii vo svajciarskych
lekédrnach ako ,odporicanie farmaceuta ako reakcia na liekovy problém u individudlneho

pacienta, a to v ktorejkolvek fdze procesu farmakoterapie® [40.

1.3 Vybrané klasifikacie liekovych problémov a intervencii

Klasifikicia DRP by mala obsahovat jasnt definiciu pre DRP v8eobecne i pre kazda
kategoriu samostatne, mala by byt pouzitelna v praxi, mat hierarchicka Struktiru s moz-
nostou doplnenia d'alsich podkategorii bez zmeny hlavnych domén a publikované vysledky
validacie [41]. Systematicky prehlad literattry z roku 2014 identifikoval 20 klasifikacii
DRP v 268 studiach [42]. V tejto kapitole st uvedené iba niektoré systémy triedenia
DRP s ciefom demonstrovat ich variabilitu a doplnit prehlad recentne spracovany v inej

diplomovej praci [43].

Klasifikicia Hepler—Strandova / Strandova et al. (1990)

Prva klasifikacia DRPs, zalozena na prvej definicii DRP citovanej vyssie. Pozostava
z dsmich kategorii (Tab. 1.4), nema hierarchicka Strukturu a nezaoberé sa intervenciami.
Klasikacia Hepler—Strandova je v podstate upravenou verziou prvého zoznamu skupin

DRPs publikovaného Strandovou et al. [20] a nikdy nebola revidovana [10].



Neliecena indikacia

Subterapeuticka davka

Predavkovanie

Liekova interakcia

Tabulka 1.4: Tiedenie DRP podla klasifikdcie Hepler /Strand

Problem-Intervention-Documentation (PI-DOC®, 2002)

Hierarchicka klasifikdcia problémov a intervencii vyvinutd v Nemecku na zaklade

klasifika¢nych systémov PAS a Hepler—Strandova, pozostavajica zo Siestich kategorii DRP

—

Tab. 1.5) a 12 kategorii intervencii. Okrem intervencii $pecifickych pre kazdu z kategorii
DRP, systém obsahuje 5 hlavnych skupin vSeobecnych intervencii (vyhladavanie informéacii
v databazach /knihéch, rozhovor/konzultacia s pacientom, kontaktovanie lekara, odoslanie
pacienta k odbornikovi, roztriedenie LC do davkovaca). Je povolené oznacit viacero inter-
vencii, idealne jednu vSeobecni a jednu Specificku pre konkrétny DRP. Formulér umoziuje

zaznamenat vysledok intervencie (DRP vyrieSeny / ¢iastocne vyrieSeny / nevyrieSeny) i

¢as potrebny na rieSenie [44].

A Nevhodny vyber lie¢iva

D Nespravna davka

F Neziaduca liekova reakcia

1. Suvisiace s pacientom

3. Spojené s komunikaciou

Tabulka 1.5: Hlavné kategorie DRPs podla klasifikicie PI-Doc® [44]

Klasifikicia Westerlund

Klasifikacia vyvinuta v ramci doktorandskej prace vo Svédsku. V stdasnosti je v naj-

novsej piatej verzii suc¢astou software verejnych lekarni [41, 10] a je tak zdkladom narodne;
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databazy DRPs [45].

1. Neista indikacia lieGiva

3. PoduzZivanie lieGiva
1. Konzultacia s pacientom

3. Tlacené informécie

5. Duplicita

7. Interakcia
5. Kontakt s (predpisujticim) lekdrom

9. Nevhodny ¢as podania,

nevhodny davkovy interval 7. Odoslanie k (predpisujicemu) lekarovi
11. Iny liekovy problém 9. Ziadna intervencia
Tabulka 1.6: Klasifikacia Westerlund — Tabulka 1.7: Klasifikacia Westerlund —
verzia 5 [45] Intervencie [45]

Norska klasifikacia (2007)

Hierarchicky systém vhodny pre lekdrne, domovy doéchodcov, nemocni¢né i ambu-
lantné prostredie. Vychadza z PCNE v5.01, pozostava zo 6 hlavnych kategorii (vyber Lé,
déavkovanie, ADR, interakcia, (po)uzivanie LC, iné) a 12 podkategorii [46].

Klasifikicia DOCUMENT (2011)

Klasifikacia intervencii (DRPs) a suvisiach odporucani, ktora vznikla v pilotnej faze
studie PROMISe v australskych lekariiach [47]. Bola niekol'kokréat mierne pozmenené, verzia
v tab. 1.11 a 1.12, je spolu s algoritmom na identifikiciu DRPs a prikladmi klasifikovanych
DRPs stcastou narodnych Guidelines pre farmaceutov realizugicich klinické intervencie
v Australii [48].

Klasifikacia APS-Doc (2012)

Hierarchicky systém triedenia DRPs vyvinuty v Nemecku pre nemocni¢né prostredie
vychédza z klasifikacii PCNE v5.01 a PI-DOC. Pozostava z desiatich kategorii, 48 pod-
kategorii DRP, neobsahuje pric¢iny ani intervencie. Prakticka pouzitelnost nastroja bola

testovana na oddeleni ortopedickej a trazovej chirurgie a oddeleni neurologie [49].

1

DO



Granadsky konsenzus (1998, 2002, 2007)

Koncept liekovych problémov sa v Spanielsku rozvinul v roku 1990 ako dosledok
rastucej prevalencie problémov spojenych s uzivanim lie¢iv a potreby porovnat studie
realizované v krajine. Konsenzom Vyskumnej skupiny farmaceutickej starostlivosti na
Univerzite v Granade (tzv. Prvy granadsky konsensus) vznikla definicia a klasifikacia DRP.
Liekovy problém bol definovany ako , zdravotnij problém siuvisiaci s farmakoterapiou, ktory
zasahuge alebo moze zasahovat do ocakdvanich visledkov terapie, pricom sa za zdravotny
problém povazuje taky, ktory vyZaduje intervenciu zo strany zdravotnickeho persondlu
alebo samotného pacienta® [50|. Druhy granadsky konsenzus tuto definiciu upravil na
wzdravotné problémy chdpané ako negativne klinické vysledky suvisiace s farmakoterapiou,
ktoré z réznych dévodov vedi k nesplneniu ciela terapie alebo k neZiaducim icinkom* |51,
s cielom explicitne zdoéraznit, ze DRP treba chapat ako negativne klinické vysledky a nie
ako chyby v procese uzivania lie¢iva (takéto chyby su pri¢inami). Za pri¢iny sa napriklad
povazuju (na rozdiel od PCNE Kklasifikdcie V5.01 interakcie ¢ poddavkovanie.[50] O 5
rokov neskér sa definicia DRP zmenila znovu, ked boli v ramci Tretieho granadského
konsenzu prijaté koncepty liekového problému a negativneho vysledku farmakoterapie
(NOM) predstavené organizaciami vyznamnymi v odbore. Doterajsia klasifikicia DRP sa
stala klasifikiciou NOM a liekovy problém je povazovany za pri¢inu negativneho vysledku,
element procesu, zvySujuci riziko vyskytu takého vysledku [50, 52| (Tab. 1.8). Ani jeden

z tychto systémov klasifikicie DRPs sa nevenuje intervenciam.

Liekové problémy (DRPs) situécie, ktoré pri uzivani lieciva sposobia
alebo mozu sposobit vyskyt negativneho
vysledku spojeného s farmakoterapiou
(NOM).

Podozrenie na negativny vysledok situacia, kedy pacientovi hrozi, Ze bude trpiet

farmakoterapie zdravotnym problémom spojenym s uzivanim
lie¢iv, vo v8eobecnosti z dévodu existencie
jedného alebo viacerych DRPs, ktoré mozno
povazovat za rizikové faktory vzniku NOM

Tabulka 1.8: Definicie DRP, NOM a podozrenia na NOM prijaté Tretim granadskym
konsenzom

ADKA-DokuPIK (2008)

Nemecky on-line néstroj na dokumentaciu MEs a FI v nemocni¢nom prostredi. Vznikol
z existujicich papierovych databidz PCNE 5.01, PI-DOC, APS-DOC prispdésobenim pre
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1. Nesprévne podané LC 9. Preskripéna chyba

3. Nespravne skladovanie 11. Interakcie

5. Nevhodné davka, davkova schéma, dlzka 13. Pravdepodobnost neziaducich u¢inkov
terapie

7. Duplicita 15. Iné

Tabulka 1.9: Zoznam DRP (pri¢cin NOM) podla Tretieho granadského konsenzu [50, 52|

potreby nemocni¢nych farmaceutov. Zahina hierarchicki klasifikiciu pric¢in FI, naslednych
¢innosti, akceptécie a zavaznosti ME ako pri¢iny FI podla NCC MERP (Tab. 1.1) [53].

Act-IP© (2006)

Franciizsky on-line nastroj na dokumentaciu FI v nemocni¢nom prostredi. Pozostava
z 10 kategorii DRPs (postup v rozpore s guidelines, nelie¢ena indikécia, nizka davka, vysoka
davka, uzivanie LC bez indikacie, LI, ADR, nevhodné podanie, nedostupné/nepodané
LC, monitoring) a 7 kategorii intervencii (pridanie nového LC, vysadenie LC bez nahrady,
vymena LC za iné, zmena sposobu podania LC, monitoring, optimalizacia sposobu podania
LC, aprava davky) [54].

PharmDISC (2016)

Pharmacist’s Documentation of Interventions in Seamless Care (PharmDISC) je
validovany klasifika¢ny systém zamerany na intervencie vyvinuty v lekdrenskom prostredi
z klasifika¢ného systému GSASA. Pozostava zo 6 kategorii (problém, typ problému, pri¢ina,

intervencia, komunikacia a vysledok) a 54 podkategorii [40].

ClinPhaDoc (2008)

Néstroj Clinical Pharmacy Activities Documented (ClinPhaDoc) bol validovany v r.
2019 pre pouzitie v lekarni [55]. V 8tyroch krokoch ulahc¢uje detekciu a management
klinickych i technickych DRPs.
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Nelie¢eny zdravotny problém Pacient trpi zdravotnym problémom
spojenym s absenciou potrebného LC

UCINNOST

Nekvantitativna netcéinnost Pacient trpi zdravotnym problémom
spojenym s nekvantitativnou net¢innostou

LC

Kvantitativny problém v bezpecnosti Pacient trpi zdravotnym problémom
v suvislosti s kvantitativnym problémom
v bezpecnosti LC

Tabul'ka 1.10: Klasifikacia negativnych vysledkov farmakoterapie podla Tretieho granad-
ského konsenzu

Klasifikacia PCNE (1999-stcasnost)

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) zalozili v r. 1994 vedci pracujuci
v oblasti FS. O 5 rokov neskor, z potreby vytvorit Standardizovany systém pouzitelny
v medzinarodnych $tudidch a zabezpecit tak porovnatelnost vysledkov, vznikla prva
klasifikacia DRPs. Od svojho vzniku bola mnohokrét revidovand — vyznamnt zmenu
predstavovala v r. 2009 verzia 6.01, ktoré podstatni ¢ast poloziek doteraz klasifikovanych
ako problémy presunula medzi pri¢iny, ¢im sa stala inkompatibilnou s predoslymi verziami
(porov. Tab. 1.13 a 1.14). Klasifikicia intervencii a ich vysledkov (kategoria Outcome
bola zavedena s V5), zostala nedotknutéa. S prichodom v7.0 (znovu neporovnatelnej
s predoslymi) v r. 2016 bola Cena farmakoterapie presunutda medzi pric¢iny, vznikla
kategoria Akceptdacia intervencie a intervencie boli tomu adekvatne prisposobené. Tato
verzia sa vSak prili§ neujala, uz o rok bola podrobena fundamentalnym zmenam za vzniku
v8.0. Vo februéri 2019 vstupila do platnosti v9.0, ktorej hlavnym znakom je vznik kategorie
Seamless zachycujicej priciny DRPs, ktoré su typické pre transfer medzi zariadeniami ¢i
prostrediami. Prave tejto oblasti sa najviac dotkla najnovsia aktualizacia (v9.1), ktora
zredukovala pocet pri¢in v kat. C8 z piatich na jedintu. Verzia 9.1 je spatne kompatibilna
s v8.03 a v sucasnosti prebieha jej validacia [56, 57, 58, 59, 60).
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Kategoria Kod Popis problému

Liekové interakcia

Nespravna sila

Zjavna kontraindikacia

Iny problém s vyberom LC

0-
predavkovanie/poddévkovanie (2 Predpisana prinizka davka

(Overdose/underdose) 103 Nesprévna alcbo ncjasnd signatira Rp

00 Iny problém s davkovanim
C2  Pacient naduziva LC
C4  Zamerne nespravne pouzitie LC (vratane OTC)

CO0  Iny problém tykajtci sa compliance
U — nedostato¢na liecba
(Undertreated) U2 Ochorenie nelie¢ené vobec

U0  Iny problém s nelieGenou indikéciou

Nelaboratorny monitoring

E — Edukacia alebo informacie El1 Pacient Ziada informéacie o LC

EO  Iny problém v oblasti edukécie a informacii

T — Toxicita alebo ADR T1  Toxicita, alergické reakcia, neziaduci t¢inok

Tabulka 1.11: Klasifikicia DOCUMENT
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Zmena v terapii ZvySenie davky

Zmena LC za iné

Zmena za LC od iného vyrobcu

Nevydanie LC

Odoslanie pacienta k predpisujicemu lekarovi

Odportcanie k revizii farmakoterapie

Poskytnutie informacii R13 Edukacia alebo konzultacia

Odportcanie davkovaca

Laboratérny monitoring

Ziadne R19 Ziadne odporicanie nie je potrebné

Tabulka 1.12: Klasifikicia DOCUMENT — Odporuc¢ania
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Neziaduci Gc¢inok P1.1 Vedlajsi a¢inok — nealergicky

udalost P1.3 Toxicky téinok

Nevhodna liekova forma (nie najvhodnejsia
pre dana indikaciu)

Kontraindikacia pre dané lie¢ivo (vratane
tehotenstva a dojenia)

Lie¢ivo chyba napriek jasnej indikécii
Problém s davkovanim
pacient dostal viac/menej lieGiva,

nez by mal P3.2  Prilis vysoka davka alebo lie¢ivo podévané
prili§ casto

P3.4 Prilis dlha doba liecby

Bolo podané/uzité nespravne lie¢ivo

Interakcie

manifestované alebo potencidlna P5.2  Manifestovana interakcia
interakcia liek-liek alebo liek-potrava

Nedostato¢né povedomie o zdravi a ochoreni

(v budtcnosti méze viest k problémom)

Zlyhanie terapie (neznamy dovod)

Tabulka 1.13: Klasifikicia PCNE v5.01 — doména Problémy
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Utinnost terapie Netcinna lie¢ba/ zlyhanie terapie

P1.3 Nespravny ac¢inok farmakoterapie

s (ne)ucinnostou farmakoterapie

P2.1

Vedl'ajsi a¢inok — nealergicky

P2.3 Toxicky acinok

Cena farmakoterapie

Farmakoterapia je zbytocne P3.2 Nepotrebna farmakoterapia
nékladna

P4.2  Nejasny problém/staznost. Nutné objasnit.

Tabulka 1.14: Klasifikicia PCNE v6.02 — doména Problémy

P1 Uc¢innost liecby P1.1 netcinnost liec¢iva

el 5 nencnou alizon P1.3 nelieCeny symptém alebo neliecena indikacia
nedostatocne G¢innou

farmakoterapiou

P3 Iny problém P3.1 problém s nakladovou efektivitou liechy

P3.3 nejasny problém/staznost (pouzivat iba ako krajné
rieSenie v pripade, Ze nie je mozné problém
klasifikovat inak)

Tabulka 1.15: Podrobnéa PCNE klasifikicia V9.0 — doména Problémy
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C1 Vyber lieéiva C1.1 Volba lieciva v rozpore s odporu¢anym
pri¢ina DRP stvisi s vyberom postupom
lie¢iva (& uz pacientom alebo

odbornikom)

C1.3 Pre lieGivo nie je indikécia

~

C1.5 Nevhodna duplicita terapeutickej skupiny
alebo ucinnej latky

C1.7 Privela lie¢iv pre dani indikaciu

C3 Vol'ba davky (3.1  Prilis nizka davka

:
O
=
—
o
=
aa)]
=
>
<
=
=
=
o
=
ol
a
=
=
[l

(C3.3  Prilis dlhy davkovy interval

C3.5 Nepotrebna (zbyto¢na) farmakoterapia

C4.2 Prilis dlha liecba

C5 Dispenzacia
pricina suvisi s logistikou
procesu predpisovania a
dispenzacie

C5.2 Neposkytnuté potrebné informacie

C5.4 Dispendované nesprévne lie¢ivo alebo
nespravna sila

~

(PO)UZITIE LC

Podanie liec¢iva prilis zriedkavé
Lie¢ivo nepodané vobec

Liec¢ivo podané nespravnou cestou

Tabulka 1.16: Podrobnéd PCNE klasifikicia V9.0 — doména Pric¢iny (pokrac¢. na dal3ej
strane)
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C7 Pri¢ina na strane pacienta C7.1  Pacient uziva nizsiu davku, nez je predpisana
pri¢ina suvisi s pacientom a jeho alebo 1¢ vobec neuziva
spravanim (tmyselnym a

netimyselnym) C7.3  Pacient lie¢ivo zneuziva (neregulované

naduzivanie)

~

C7.5  Pacient konzumuje interagujtice potraviny

~

(PO)UZITIE LIECIVA

C7.7  Nespravne nacasovanie alebo davkovy
interval

C7.9  Pacient nie je schopny uzit LC/LF podla
pokynov

Pri presune pacienta nedoslo k medication
reconciliation

Chybajice /nekompletné informacie

o medikacii v prepustacej/prekladovej sprave

Pacient pri prepusteni nedostal potrebné
lie¢iva

C9 Ina pric¢ina

C9.2  Ina pri¢ina — Specifikujte

Tabulka 1.17: Podrobna PCNE Kklasifikiacia V9.0 — doména Pric¢iny (pokraé. z predoslej
strany)
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10 Bez intervencie 10.1 Bez intervencie

1.2 Ziadost o poskytnutie informécif

11.4  Intervencia prediskutovana s predpisujicim lekdrom

I2 Na tirovni pacienta

[2.2  Poskytnuté (iba) pisomné informécie

12.4  Rozhovor s rodinnym prislusnikom /opatrovatelom

Zmena davkovania

Zmena v pokynoch pre uzivanie

Nasadené nové lie¢ivo

I4 Na urovni lieéiva

14.2  Neziaduci uc¢inok nahlaseny kompetentnym organom

Tabulka 1.18: Podrobna PCNE Kklasifikacia V9.0 — doména Planované intervencie (jeden
problém moze viest k viacerym intervenciam)

22



2. Stadie zaoberajuce sa DRPs

Zoznam Studii ziskanych vyhladavacou stratégiou popisanou v kapitole 1.1 a zaradenych
do prehladu je uvedeny v prilohe A.2, studie st radené podla prostredia realizacie a roku

publikacie.

2.1 Liekové problémy v ambulancii lekara

Konzulta¢na ¢innost farmaceuta v ambulanciach vieobecného lekara: Stidia Pharmacists
in Practice (PIPS) (Australia, 2014)

Autori: Tan, C. K. E. et al. [61]

Ciel: Prospektivna pre-post intervencné studia na dvoch klinikdch hodnotila moZnost
uplatnenia a efektivnost prace farmaceuta v ambulancii vSeobecného lekéra, pricom pocet

MRPs pred a po intervencii bol primarnym cielovym ukazatelom.

Metodika: Kazda z klinik pocas Stiudie zamestnala farmaceuta s aspon 8 ro¢nou praxou
v oblasti Home Medicines Review. Pacientov vhodnych pre stidiu vyberal VL alebo
ostatny personal, ak boli rizikovi z hladiska MRPs (5 alebo viac LC, aspon jedno LC
s uzkym ter. indexom, recentnd hospitalizacia...) a VL usudil, Ze by mohli z FI profitovat.
Konzultacia (30-60 min) prebiehala bud u pacienta doma alebo v konzulta¢nej miestnosti.
Zdrojom informécii o MRPs bol okrem rozhovoru s pacientom aj rozhovor s VL alebo
sestrou, zdravotné zaznamy a zaznamy o dispenzacii v lekdrni. Farmaceut realizoval
MedRec a vypracoval pisomnii spravu o MRPs s odporicaniami pre VL, v pripade potreby
bola doplnena o verbalnu interakciu. Zavaznost nahodne vybranych 60 % MRPs bola

nezavisle zhodnotena. Miera vyrieSsenia MRPs sa posudzovala po 6 mesiacoch.

Vysledky: Do studie sa zapojilo 82 pacientov (priemerny vek 71,7 r.), 62 (76 %) ju
dokonéilo. MRPs na zaciatku studie trpelo 79 % (49/62) pacientov, u 43 % (21/49) z nich
sa podarilo vSetky MRPs do 6 mesiacov vyriesit. Celkovo najc¢astejsimi MRPs boli no-
nadherencia (36 %), nelie¢ena indikécia (16 %) a nevhodné LC pre dant indikéciu (12 %).
Nonadherencia sa tykala hlavne LC traviaceho traktu, u chybajtcich LC dominovala
tromboprofylaxia pri kardiovaskularnom riziku, naopak nevhodnymi LC boli najcastejsie
BB a doplnky stravy. Vo vSeobecnosti sa s DRPs najcastejsie spajali LC traviaceho
(25,2 %), kardiovaskularneho (24,8 %) a nervového (11,9 %) systému. U tretiny MRPs bolo
riziko neziaduceho vysledku velmi vysoké/vysoké, u viac nez Stvrtiny stredné. Najcas-
tejsim odporicanim bolo nasadenie nového Lé, poradenstvo a monitoring. Takmer 74 %

odportacani bolo implementovanych.
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Zaver a zhodnotenie: Farmaceuticka intervencia identifikovala a vyriesila MRPs a bola
asociovana so zlepSenim adherencie pacienta, pacienti boli s konzultaciami spokojni.

V budicnosti st potrebné vacsie multicentrické studie s dlhsim sledovacim obdobim.

DTPs u starsich pacientov s polyfarmakoterapiou v primarnej starostlivosti — tikony a

rieSenia zo strany nedispendujiceho farmaceuta (Holandsko, 2019)

Autori: Hazen, A. C. M. et al. [62]

Ciel: Zamerom prierezovej Studie realizovanej v deviatich ambulanciach vseobecného
lekara bolo zisit pocet a typ DTPs u seniorov (> 65 r.) s polyfarmaciou (> 5 LC)
v primarnej starostlivosti a zistit, ako a do akej miery boli DTPs vyriesené. Tato studia

je stcastou komplexnej nerandomizovanej kontrolovanej interven¢nej studie POINT [63].

Metodika: S kazdou ambulanciou spolupracoval jeden vyskoleny nedispendujici farma-
ceut, ktory mal vlastni konzultaéni miestnost a mal plny pristup k zdravotnym zaznamom
pacienta. Pocas troch tyzdiov (7/2014, 12/2014, 5/2015) konzekutivne zaznamenal data
poslednych 10 pacientov v danom tyzdni, ktori absolvovali kompletné CMR. CMR. po-
zostavalo z rozhovoru s pacientom, revizie dokumentécie a tvorby planu F'S v spolupraci

s VL a pacientom. Plan zahinal odporucania farmaceuta v suvislosti s DTPs.

Vysledky: Boli analyzované data 270 pacientov (priemerny vek 74 rokov) a zistilo sa
priemerne 4,8 DRPs/pac.Najcastejsim DTP bola nadmerna liecba (24 %), kt. sa tykala
najcastejsie PPi, antitrombotik, diuretik a antidepresiv. Naopak nedostato¢na lie¢ba (21 %)
bola spojend s vit. A a D, vapnikom a LC modifikujicimi hladinu lipidov. NU (17 %) sa
spajali so statinmi, BB a ACEi a najcastejsie navrhovanym rieSenim bolo v tomto pripade
vysadenie Lé, rovnako aj u DTP spocivajiceho v netc¢innosti terapie. Implementovanych
bolo 83 % odporucani a vyriesilo sa tak celkovo 78 % DTPs. Najcastejsim dévodom pre

neimplementaciu intervencie bol nesthlas pacienta (napr. vysadenie PPi ¢i antidepresiv).

Zaver a zhodnotenie: Stidia ukazuje, ze farmaceut v ambulancii vSeobecného lekara je
schopny odhalit a vyriesit vysoky pocet DTPs. Riesenie aktudlnych DTPs bolo zlozitejsie
nez preventivne intervencie. Vyhodou studie je posadenie vysledku FI (outcome assessment)
u najcastejsich DTPs. Interpretaciu vysledkov komplikuje absencia ¢asti dat o asociovanej

medikécii.
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2.2 Liekové problémy v prostredi lekarne

Klasifikacia liekovych problémov v novych lekarskych predpisoch pomocou modifikova-
ného PCNE klasifikaéného systému (Svajéiarsko, 2010)

Autori: Eichenberger P.M., et al. [64]

Ciele: Primarnym cielom $tudie bolo preskumat vyskyt, typ a manaZzment liekovych
problémov zistenych v novopredpisanych lekarskych predpisoch vo §vajciarskych verejnych
lekarnach. Dalej sa autori zaoberali moznymi rozdielmi v po¢te DRP medzi elektronickou a
printovou preskripciou a skimali vplyv prostredia (nemocni¢nd vs. primarna starostlivost)
na ich incidenciu a charakter, tiez posudzovali pouzitelnost a vhodnost klasifikicie PCNE

5.01 na triedenie problémov v tomto prostredi.

Prostredie a metodika: Studia prebichala v 64 Svajciarskych verejnych lekarnach, kde
Studenti 5. ro¢nika farmécie ako sucast povinnej praxe po ivodnom Skoleni zaznamenéavali
technické a klinické DRPs, pri¢iny a intervencie (k jednému problému bolo mozné priradit
viacero pri¢in a intervencii). Lekarsky predpis bol zahrnuty do studie, ak obsahoval aspon
dve lie¢iva, z toho aspon jedno nové a stucasne mal jeho drzitel viac ako 18 rokov. Kazdy
Student mal konzekutivne zaznamenat 5 Rp predpisanych v ramci primarnej starostlivosti
a 5 Rp predpisanych pri prepusteni z nemocnic¢nej starostlivosti spliiujtcich kritéria bez
ohladu na pritomnost DRP. Zaznamenavanie prebiehalo v ramci rutinnej kontroly predpisu
v lekarni, pricom bol kazdy Rp pred samotnou dispenzéciou skontrolovany farmaceutom a
klasifikacia konkrétneho DRP bola dolozena kopiou Rp. Modifikacia klasifikicie spociva

v pridani 15 poloziek, z ktorych vécSina sa tyka informacii na lekarskom predpise.

Vysledky: Stidia trvala 4 mesiace (01-04/2007), pocas ktorych bolo zhodnotenych 616
predpisov spliiajucich kritéria (57 % z primérnej starostlivosti) obsahujtcich 2309 predpi-
sanych lieciv. Zistilo sa 419 problémov (141 klinickych a 278 technickych) v 329 lekarskych
predpisoch. Najviacsi podiel (36 % zo vsetkych klinickych problémov) tvorili potencidlne
interakcie, takmer $tvrtinu problémy s vyberom lieciva, 15,6 % problémy s uzitim lie¢iva.
V kategorii technickych DRPs to bola najcastejsie chybajica alebo nejednoznacna velkost
balenia ¢i dizka terapie (32,7 %) pripadne chybalo dédvkovanie resp. pokyny k aplikécii
(30,9 %). Problémy si vyziadali spolu 716 intervencii, to znamen4 priemerne viac ako jeden
zésah farmaceuta na kazdy hodnoteny predpis. Az 58 % intervencii sa tykalo technickych
DRPs. Bez kontaktu s lekdrom sa podarilo vyriesit viac ako 2/3 technickych, ale menej
ako polovicu klinickych DRPs. Vplyv prostredia ani formy preskripcie na pocet DRPs sa

nepreukazal.
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Zaver: Autori zdoraznuju dolezitost zaradenia technickych DRPs do klasifikicie s ohla-
dom na ich prevalenciu v praxi a odporacaju do procesu identifikacie a rieSenia DRPs
aktivne zapojit pacientov a ich blizkych. Taktiez navrhuja zjednotit klasifikicie DRPs
aspon na urovni hlavnych kategorii a povazuji modifikovant klasifikaciu PCNE 5.01 za
uzitoény néstroj na hodnotenie aktivit farmaceuta v lekarni. Modifikovana klasifikacia i
metodika z tejto Studie boli pouzité pri vyvoji klasifikicie farmaceutickych intervencii vo
Svajciarsku [65].

Prevalencia liekovych problémov v nemeckych lekarniach a ich relevancia z hl'adiska bez-
pecnosti (Nemecko, 2010)

Autori: Lewinski, D. et al. [66]

Ciel: Cielom prierezovej studie bolo posudit prevalenciu DRPs v lekarni a charakterizovat

ich vratane relevancie z hladiska bezpec¢nosti.

Metodika: Do studie, ktora prebiehala 4/2007-6/2007 bolo zahrnutych 69 berlinskych
lekarni. DRPs boli detekované pomocou zaskrtévacieho zoznamu zalozeného na klasifikicii
PI-DOC, ktory slazil ako pomocny nastroj pri konzultaciach s pacientmi. Farmaceuti po
4 hod. zaskoleni zaznamenévali DRP konzekutivne u piatich skupin po 10 pacientov. Rele-
vanciu autori posudzovali pomocou vlastného néastroja zalozeného na pravdepodobnosti a

zavaznosti ADR.

Vysledky: Prebehli konzultacie s 3040 pacientmi, DRP bol zisteny u 21 % z nich. 28,7 %
DRPs bolo signifikantne relevantnych, u 24 % pacientov s DRPs uz DRPs viedli k neZia-
ducim vysledkom. Najcastejsie boli dve velké skupiny problémov — nevhodné LC (KT,
nedostatoéna i nevhodna terapia) a nedostatocné informécie (hlavne informéacie o davke a
dlzke terapie). Problémy s informaciami mali vSak nizku relevanciu z hl'adiska bezpeé-
nosti. Posudzoval sa Rx 1 OTC, Rx tvorili 66 % vsetkych LC. S DRPs boli spojené ATB,
analgetika /NSAIDs a adrenergné inhalancia, z OTC to boli NSAIDs, nasalne pripravky a
LC na terapiu kasla. RF DRPs st podla studie samolie¢ba a novopredpisané LC. U 60%
pacientov sa problém dal vyriesit radou/konzultaciou s pacientom, u 32,9 % bolo treba

pacienta odoslat k lekarovi.

Zaver a zhodnotenie: Aspon jeden DRP bol zisteny priblizne u kazdého piateho pacienta,
pricom asi tretina z tychto DRPs je z hladiska bezpe¢nosti signifikantne relevantna.
Stadia poukazuje na problém nedostatocnej edukacie pacientov najméa na zaciatku terapie.
Zaznamenavané boli zrejme iba LC spojené s DRPs, preto nie je mozné zistit, aka cast

dispendovanych LC bola spojena s DRPs. Sucastou siboru pacientov su i pediatricki
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pacienti. Vyhodou $tudie je konzekutivny vyber pacientov, hodnotenie zavaznosti DRPs a

zaskrtavaci zoznam uvedeny v studii.

Liekové problémy zistené v australskych verejnych lekarnach: stiadia PROMISe (2011)

Autori: Williams, M. et al. [67]

Ciel: Zistit pocet a typ DRPs odhalenych a FI realizovanych verejnymi lekarnikmi

v Austrélii s pouzitim elektronického systému integrovaného do dispenzac¢ného software.

Metodika: Studia PROMISe prebichala 12 tyzdiiov v 209 lekdriiach naprie¢ tromi $tatmi.
Lekarne predstavovali z hladiska objemu preskripcie a polohy reprezentativnu vzorku.
V 186/210 lekarni bol nainstalovany elektronicky software pre dokumentaciu FI, ktorého
stucastou bola klasifikicia DOCUMENT. Tieto lekarne boli nahodne rozdelené do troch
skupin: software; software + upozornenie na vysoku davku PPi; software + upozornenie +
2x denne pripomienka, Ze je potrebné intervencie zdokumentovat. Zvysnych 24 lekarni
pokracovalo v beznej praxi bez software a data o FI odovzavalo v papierovej forme. Ku
kazdej FI bolo mozné priradit max 4 odporucania. 81 % participujucich farmaceutov

absolvovalo Skolenie.

Vysledky: 531 farmaceutov vydalo viac ako dva miliony Rp pre 483 147 pacientov.
Celkovo sa Rx LC tykalo 6230 FI (3,3 FI/1000 Rp; 12,9 FI/1000 pac). FI sa najcastejsie
tykali problémov s vyberom LC (30,8 %) — kam spadali napr. LI a nespravna sila — dalej
edukacie pacienta (24,4 %) ¢i nespravnej davky (20,1%). Spolu bolo vydanych 10 103
odporucani (1,6 odporucani/FI), tykali sa hlavne zmeny terapie (40 %), ale ¢asta bola aj
edukécia pacienta (25 %) a odoslanie k lekarovi (19 %). Podl'a farmaceutov boli viac nez
40 % zaznamenanych klinicky zavaznych, tie menej zavazné sa tykali edukécie. Najviac
FI v pomere k poc¢tu Rp si vyziadal fenoxymethylpenicilin a erytromycin, PPi, tramadol
a oxykodon. Zo vzorku 38 lekarni, ktoré boli tyzden pozorované sa zistilo, Ze priemerne
bolo zdokumentovanych 49 % realizovanych FI. Taktiez bol pozorovany pokles v pocte
zdokumentovanych FI v ¢ase napriek tomu, Ze pocet dispendovanych Rp sa nemenil.
Pocet zdokumentovanych i skutocne realizovanych FI bol signifikantne vyssi u lekarni
vyuzivajucich elektronicky systém. Pocet FI koreloval negativne s pracovnou zatazou

farmaceuta, naopak pozitivne s poc¢tom hodin celozivotného vzdelavania.

Zaver a zhodnotenie: Elektronicky systém predstavuje vhodni platformu na zaznamena-
vanie intervencii, v studii prezentovana miera vyskytu DRPs v8ak moze byt vyznamne
podhodnotené. Vyhodou studie je jej rozsiahlost, reprezentativny vyber lekarni a hodnote-
nie faktorov ovplyviujucich pocetnost FI. Naopak nevyhodou je kratke trvanie observacnej

podstudie.
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Liekové problémy u lie¢iv na lekarsky predpis zachytené pri dispenzacii (Nemecko, 2012)

Autori: Nicolas, A., et al. [68|

Ciel: Zamerom Studie bolo kvantifikovat DRPs tykajuce sa Rx lieciv identifikované

farmaceutom pri dispenzéacii v lekarni.

Metodika: Data zbieralo v novembri 2007 po 2h zaskoleni celkom 143 farmaceutov v 130
verejnych lekarnach zo 4 réznych spolkovych krajin. Farmaceuti konzekutivne zaznamenali
rok narodenia, pohlavie, pocet predpisov, pocet Lé, ¢i predkladal Rx rodi¢/opatrovatel, ¢i
je mé pacient v lekarni vedentt dokumentéciu (= patient file in pharmacy) a ¢i boli zistené
nejaké administrativne chyby. Takéto chyby boli povazované za klinicky nerelevantné
(napriklad chybajuci podpis lekara na Rx). Podrobnejsie idaje o medikécii (obchodny
nazov a farmaceutické centralne identifika¢né ¢islo) sa zaznamenavali iba v pripade, ze
bol odhaleny DRP. DRPs boli klasifikované pomocou klasifikacie PI-DOC upravenej pre

ucely tejto stiudie a bol zaznamenany ¢as potrebny na riesenie problému.

Vysledky: Farmaceuti zachytili 3232 DRPs u 18 % pacientov (2556), pricom boli DRPs
spojené s 11,2 % predpisanych LC. Problémy sa najcastejsie tykali ATB, NSAIDs, beta-
blokétorov a LC ovplyviiujacich RAAS.

Najcastejsie zistenym DRP celkovo boli potencidlne LI (22,9 % DRP), podobné mnoz-
stvo DRP (21,7%) spocivalo v tom, Ze pacient nevedel davkovanie, v dalsich 13,5%
pripadov zneistila pacientov genericka substiticia. 10 % DRP sa tykalo nedostato¢ného
poucenia o spravnom uzivani LC. Intervencie zahfiiali hlavne konzultéciu s pacientom
(95 %) a kontaktovanie predpisujiceho lekara (28 %), ktoré asi v polovici pripadov (14,9 %)
viedlo k zmene v preskripcii. 85 % vsetkych identifikovanych DRP boli farmaceuti schopni
vyriesit dplne, dalsich 10 % ¢iastocne a priemerny ¢as potrebny na vyrieSenie jedného

problému bol 4 mintty.

Zaver a zhodnotenie: Zistilo sa, ze ak bola v lekdrni vedend dokumentacia o pacientovi,
podarilo sa odhalit signifikantne viac DRPs (54,8 vs. 44,8 %; p < 0,001), preto by podla
autorov Studie mala byt moznost liekového zaznamu pacientom pontkané ¢astejsie. Vyho-
dou $tudie je multicentricita a vysoky pocet pacientov, sucastou skumaného siboru su
vSak i deti, pricom vekové kategorie su zvolené tak, Ze nie je mozné extrahovat iba data

tykajuce sa dospelych.

Retrospektivna analyza liekovych problémov zdokumentovanych v narodnej databaze
(Svédsko, 2013)

Autori: Westerlund, T. et al. [45]
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Uvod: Narodna databéza liekovych problémov bola vo Svédsku spustend v r. 2004, jej
zékladom je Westerlundova klasifikicia DRPs [69].

Ciel: Prezentovana studia retrospektivne analyzuje charaker a pri¢iny manifestovanych

DRP zachytenych v prvom polroku 2009 vo svédskych verejnych lekarnach.

Metodika: Do studie boli zahrnuté iba kompletne a spréavne kategorizované DRPs. Za-
znamenavali sa tidaje o veku a pohlavi pacienta, LC spojenych s DRP, preskripénom
statuse LC (Rx/OTC), type problému (manifestovany /potencialny), kategorii problému
a intervencii a odhad ¢asu vynalozeného na cely proces dokumentécie a rieSenia DRP.

Sucastou dokumentacie bol i kratky popis DRP v textovom poli.

Vysledky: Spravne a kompletne kategorizovanych bolo 70,1 % DRP spojenych s Rx LC
a 65,8 % DRP tykajucich sa OTC LC, t.j. celkovo 8465 DRP. Neistota ohladom indikécie
LC sa objavovala ¢asto nie len u Rx ale i u OTC, kde viedla k nespréavnej vol'be LC.
Poduzivanie v zmysle prili§ nizkej davky ¢i frekvencie uzivania bolo taktiez najcastejSim
DRP v danej kategorii pre Rx i OTC.K naduzivaniu Rx LC dochadzalo najcastejsie
zvysenou frekvenciou uzivania, kym OTC lie¢iva boli uzivané prilis dlha dobu. Najviac
hlasenym NU u oboch skupin lie¢iv boli GIT tazkosti a prakticky problém predstavovalo
otvaranie obalov a vylupovanie tabliet z blistrov. Z Rx lie¢iv sa DRP tykali hlavne
LC na KVS, LC DS, analgetik a psychotropik, sticasne islo o najcastejsie predpisované,
ale i najviac poduzivané LC. S praktickymi problémami boli spojené LC traviaceho a
respiratného traktu a oftalmologika. LC GIT, KVS a o¢né kvapky boli taktiez ¢asto
dévkované v nevhodnom case ¢ v nevhodnych davkovych intervaloch. Za pozoruhodné
mozno povazovat, ze pri¢inou takmer polovice (46 %) z 500 pripadov zlyhania terapie, ¢i
jej nedostatocného efektu je podla $tudie vymena LC za generikum a nedostato¢ny tuc¢inok
terapie je asi v 1/3 pripadov dévodom naduzivania Rx i OTC lie¢iv. Uzivanie origindlnych
liec¢iv a ich generik sucasne bolo klasifikované ako pri¢ina 40 % problémov s duplicitou
lie¢iva. Lekarnici vacsinou riesili liekové problémy formou konzultacie s pacientom, pri
Rx liecivach tiez ¢asto konzultovali s lekdrom alebo (v pripade OTC Lé) odporucali iné

liec¢ivo.

Zaver a zhodnotenie: Studia zdoraziuje dolezitost konzultacii a potrebu nac¢tavat potre-
bédm a problémom pacienta v stuvislosti s LC. Taktiez poukazuje na generickd substiticiu
ako na moznu pri¢inu DRPs, hlavne duplicity a zlyhania terapie. Limitaciou Studie je,
ze boli zaznamenavané iba manifestované DRPs. Pocetnost DRPs bola zjavne hodno-
ten4 s ohladom na ,predpisovanost daného LC, studia viak v tomto ohlade, bohuzial,

neposkytuje ziadne kvantitativne idaje.
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Rozsiahla implementéacia klinickej revizie farmakoterapie v holandskych verejnych lekar-
nach: DRPs a intervencie (2014)

Autori: Kempen, T. G. H. et al. [70]

Ciel: Cielom retrospektivnej kohortovej studie bolo popisat efekt rutinne realizovane;j
CMR po jej rozsiahlej implementacii. Cielovymi ukazatelmi boli typ a pocetnost DRPs a

mieru implementacie FI.

Metodika: Stidia prebiehala od 01. 01. do 01. 09. 2012 vo verejnych lekarnach, kde
lekarnici (po cca 100h 8koleni v oblasti CMR a komunikicie s pacientom i lekdrom)
realizovali CMR. Zdrojom informacii o DRPs bol liekovy zaznam v lekarni, informécie
od VL a rozhovor s pacientom. Zistené DRPs boli diskutované s VL, bol vypracovany
plan implementacie, ktory bol nasledne prediskutovany s pacientom. Pacientov vyberali
lekarnici, ktori ,mohli zahrnut akéhokolvek pacienta, ale priméarne sa zameriavali na
pacientov vo veku 654, pravidelne aspon 5 LC*. Udaje o CMRs boli zaznamenéavané do

databazy, nasledne hodnotené retrospektivne.

Vysledky: Data boli zbierané v 268 lekarnach, kde sa prostrednictvom 4574 CMRs
podarilo identifikovat priemerne 2,9 DRPs/CMR. Priemerny vek pacienov bol 75,6 1.,
seniori tvorili 88 % vzorky. Najcastejsimi DRPs boli nadmerna terapia (25 %), suboptimalna
terapia (16 %) a neacinnost LC (9%). Nespravna davka tvorila desatinu vSetkych DRPs,
pricom nizka davka bola castejsia nez vysoka. DRPs sa najcastejsie tykali LC modifikujtcich
hladinu lipidov (7,8 %), antitrombotik (7,0 %) a skupiny H2-antagonistov a PPi (5,5 %).
Tieto LC patrili v r. 2012 v Holandsku medzi najc¢astejSie predpisované.

Celkovo 60 % FI, ktoré lekarnici navrhovali, sa tykalo zmeny medikécie, 42 % tychto
navrhov bolo implementovanych, pricom miera implementacie bola v pripade vysadenia

LC vysSia, nez u jeho nasadenia. Pocet DRPs koreloval s po¢tom uzivanych LC a vekom.

Zaver a zhodnotenie: Studia ukazuje, ze CMR sa da implementovat plosne. Autori
navrhuju, sofistikovanejsie kritéria vyberu pacientov pre CMR a konsStatujua, ze pristup
ku kompletnym zdravotnym zaznamom by mohol zefektivnit CMR v lekarni. Vyhodou
studie je multicentricita a velky pocet pacientov, naopak ako nevyhodu moZzno vnimat
neurcity popis vyberu pacientov. Stic¢astou stiboru su i pediatricki pacienti, ktorych podiel
na celom stubore nie je uvedeny. Volitelna doba zapisu DRPs (pred ¢i po konzultacii s VL)
mohla skreslit pocet DRPs i FI.

Klinicka revizia farmakoterapie u starSich pacientov s polyfarmakoterapiou: prierezova

studia zaoberajica sa liekovymi problémami v Holandsku (2015)

Autori: Chau, S. H. et al. [71]
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Ciel: Zamerom retrospektivnej prierezovej studie bolo zistit po¢et DRPs identifikova-
nych u pacientov s polyfarmakoterapiou vo verejnej lekarni a zistit mieru implementacie

navrhovanych intervencii.

Metodika: Data o CMR realizovanych od 1/2012 do 8/2012 boli ziskavané retrospektivne
z databaz 318 verejnych lekarni. Zahrnuti boli pacienti, ktori mali aspon 65 rokov a
uzivajuci pravidelne asponi 5 LC, pricom vylicené boli LC, v stvislosti s ktorymi je vyskyt
DRPs mélo pravdepodobny (dermatologika, topicka aplikacia). CMR, realizoval lekarnik,
zdrojom informéacii o DRPs bola farmakologickd anamnéza a rozhovor s pacientom. FI,
ktoré sa tykali zmeny terapie alebo davkovacej schémy, boli prekonzultované s lekarom.

Databaza obsahovala aj idaje o implementacii FI.

Vysledky: Celkovo bolo pre cielovi skupinu realizovanych 3807 CMRs (= 3807 pac.,
priemerny vek 78 r.) v 258 z 318 lekarni. Celkovo bolo identifikovanych 11 419 DRPs
(priemerne 3,0 DRPs/pac.), studia uvadza 100 % prevalenciu. Najcastejsimi DRPs boli
nadmerné,/nadbytocna liecha (25 %) — ktora sa tykala hlavne PPi, antitrombotik a LC
modifikujicich hladinu lipidov — a nedostato¢na liecba (15,9 %), kde figurovali taktieZ
LC modifikujtce lipidy, dalej vit. A a D. V pripade chybajicej indikacie antagonistu
vit. K sa po konzultacii s VL sa ¢asto ukazalo, ze LC skuto¢ne indikované je. V silade
s najcastejSimi DRPs boli najcastejsimi FI vysadenie LC a monitoring pacienta. Miera
implementacie navrhovanych FI ¢inila 46 % (69,9 %, ak zapocitame aj iné neZ navrhované

FI), tretina FI nebola implementované vobec, najcastejsie nestihlasil lekar alebo pacient.

Zaver a zhodnotenie: Celkovo 41,6 % DRPs sa tykalo nadbytocnej ¢i nedostatocnej tera-
pie, pouzitie explicitnych kritérii by mohli byt preto podla autorov uzitoénym néastrojom
pri identifikacii a prevencii DRPs u seniorov s polyfarmakoterapiou. Studia viak neuvadza
podrobnosti o nastroji SAMRT. Vyhodou stidie je multicentricita a mnozstvo zapojenych
lekérni, spésob vyberu pacientov pre CMR sa v8ak u jednotlivych farmaceutov lisil, ¢o

mohlo ovplyvnit pocet zistenych DRPs.

Prevalencia a rizikové faktory liekovych problémov identifikovanych pomocou revizie far-

makoterapie v lekarni (Nemecko, 2020)
Autori:  Sell, R., Schaefer, M. [72]
Ciel: Zamerom prierezovej studie bolo preskumat prevalenciu a typy DRPs u pacientov,

ktori podstipili ,brown bag = typ 2a“ reviziu farmakoterapie v lekarni a vyskyt potencialne

nevhodnych LC (PIM) v podskupine geriatrickych pacientov.
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Metodika: Kazda lekdren pozvala max. 5 pacientov bez predefinovanych vstupnych kri-
térif na konzultaciu, kam priniesli vSetky uzivané LC a bola im odobrana farmakologicka
anamnéza. Farmaceuti identifikovali DRPs a zapisali odporicania, ktoré na druhom stret-
nuti predstavili pacientom. Ak to bolo potrebné a pacient sihlasil, farmaceut kontaktoval
lekara. Nad ramec pouzitej klasifikacie PI-Doc boli dokumentované aj nedostatky v infor-
movanosti (napr. pacient uzival LC a nepoznal indikaciu), LC boli kédované pomocou ATC
klasifikicie. Zaznamenavala sa aj celkova doba oboch stretnuti. Anonymne zozbierané data
boli nahrané do databazy, z ktorej boli neskor retrospektivne analyzované. V podskupine

stasich pacientov boli PIM identifikované pomocou PRISCUS zoznamu.

Vysledky: Zapojilo sa 300/612 lekarni, celkovo 1090 pacientov, kt. uzivali 11 579 LC.
97 % tvorili pacienti s polyfarmaciou (5 a viac LC pravidelne). 10 % LC pacienti v Case
revizie neuzivali. Nedostatky v informovanosti mierne stupali s vekom a LC, ktorych sa
tykali, boli ¢astejsie spojené s DRP. Medika¢né plany v tejto oblasti nemali vplyv. DRPs sa
spajali s tretinou uzivanych LC a boli pritomné u 84,2 % pacientov (3,5 + 2,9 DRPs/pac).
24,3 % pacientov nad 65 rokov malo aspon jedno potencialne nevhodné LC (max. 3),
prevalencia bola vyssia u zien. Vacsina PIM sa tykala nervového, muskuloskeletarneho a
kardiovaskularneho systému. 18,2 % tvorili sedativa a hypnotikid. DRPs sa spajali s tretinou
LC a tykali sa 84,2% pacientov (3.5 + 2.9 DRP/pacient). Takmer tri stvrtiny DRPs
farmaceuti vyriesili konzultaciou s pacientom, 12,7 % DRPs bolo potrebné konzultovat
s lekdrom. Nezavislymi rizikovymi faktormi DRP boli nedostatky v informovanosti, vacsie

mnozstvo LC a vekova skupina 70-84 rokov.

Zaver a zhodnotenie: Autori Studie konstatuju, Zze lekarnik ma schopnosti i vhodnu
poziciu pre identifikiciu DRPs, spolupréaca s lekarom je vSak nevyhnutné pre ich uplné
vyrieSenie. Poucenie pacienta o indikaciach jeho LC by malo byt podla nich zédkladom
kazdého MR, pretoZze nedostatky v poznatkoch o LC st rizikovym faktorom DRPs, pricom
je zaujimavé, Ze nehra rolu, ¢i pacient vlastni medika¢ny plan. Autori v8ak neposudzovali
kompletnost medikacného planu. Vyhodou $tadie je multicentricita a hodnotenie RF,
vyznamnou nevyhodou je vyber pacientov na zaklade uvazenia farmaceuta bez akychkol vek

vyberovych kritérii, ¢o mohlo skreslit vysledky studie.

Vplyv MUR realizovaného verejnym lekarnikom (Simenon): Liekové problémy a stvisiace

premenné (Belgicko, 2020)

Autori: Wuyts, J. et al. [73]

Ciel: Zamerom multicentrickej longitudinalnej pre-post intervenc¢nej studie bolo popisat
typ a pocet DRPs odhalenych verejnymi lekdrnikmi poc¢as MUR, popisat intervencie a
vyvoj DRPs.
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Metodika: Lekarne boli do studie vybrané metdédou prilezitostného vyberu, ztcastneni
farmaceuti boli preskoleni v oblasti MUR. Lekérnici pozyvali do studie vSetkych pacientov,
ktori navstevovali dant lekareii pravidelne, mali aspon 70 r., uzivali aspoii 5 LC (Rx i
OTC) a poskytli sihlas. Zdrojom informécii o DRPs bola FA a rozhovor s pacientom,
lekarnik zaznamenaval tie DRPs, ktoré ,povaZoval za prioritné pre pacienta na zdklade
vietkyjch dostupnijch informdcii®. Zistené DRPs boli na dalsom stretnuti s pacientom pre-
konzultované. Kontakt s VL. a pouzitie explicitnych kritériif vhodnosti LC boli odporicané,
ale nie povinné. DRPs boli klasifikované pomocou upravenej klasifikicie PharmDISC.

Implementacia FI sa vyhodnocovala 6 tyzdiov po MUR.

Vysledky: V obdobi 12/2016-07,/2017 sa zicastnilo MUR spolu 453 pacientov (median
79 r.) v 56 lekarnach. Aspon jeden DRP sa zistil u 88 % pac, celkovo median 3 DRPs/pac.
Najcastejsimi DRPs boli interakcie (15,2 %), nevhodné ¢asovanie alebo frekvencia poda-
vania (13,5%) a NU (11,9%). DRPs sa najcastejsie tykali PPi, statinov a selektivnych
BB. Poskytnutie informécii inému ZP / pacientovi (vratane odportacania navstevy lekara),
konzultacia a vysadenie LC boli najcastejsie navrhovanymi FI, pricom sa prerusenie tykalo
hlavne psycholeptik, psychoanaleptik, antacid, antitrombotik, NSAIDs a antireumatik.
S vyssim poc¢tom DRPs bolo asociovany vyssi pocet chronickych LC, zenské pohlavie a
byvanie osamote.

U 2/5 pac. bolo potrebné DRPs diskutovat s VL, pricom u 52 % doslo k uprave FI.
Rozhovor s pac. viedol k zmene v FI u 1/4 pac. Polovica FI bola plne implementovana,
desatina ¢iastoc¢ne. Takmer 20 % FI nebolo implemenovanych. Celkovo sa podarilo vyriesit

42 % DRPs, islo najcastejsie o DRPs na strane pacienta a uZivania LC.

Zaver a zhodnotenie: Studia zdoraznuje, ze DRPs savisiace s vyberom LC vyzaduji
multidisciplindrny pristup. Autori navrhuja preskiimat byvanie osamote ako potencialny
RF pre DRPs a pocet chronickych ochoreni ako potencidlne vstupné kritérium pre MR.

Silnou strankou stadie je multicentricita a publikovany protokol, na druhej strane
metoda prilezitostného vyberu zvysuje riziko selekéného bias. Lekarnici DRPs prioritizovali,
preto je pravdepodobné, Ze nie st zaznamenané vsetky DRPs, zavaznost DRPs vsak nie

je uvedena.

2.3 Liekové problémy v nemocni¢énom prostredi

Charakterizacia liekovych problémov identifikovanych klinickymi farmaceutmi v dan-

skych nemocniciach (2014)

Autori: Kjeldsen, L. J., et al. [74]
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Uvod: Narodna databaza DRPs bola v Dansku spustené v r. 2010 a je pristupné pre

vSetkych KF v danskych nemocni¢nych lekarnach.

Ciel: Zamerom retrospektivnej observacnej stiudie bolo preskumat DRPs zaznamenané

klinickymi farmaceutmi v nemocni¢nych lekarnach v Dansku.

Metodika: Skumané boli data v narodnej databaze zaznamenané pocas 3 rokov po
spusteni databazy. Analyza bola zamerané na kategorie DRPs, mieru implementacie a
LC spojené s DRPs. V databaze je implementovana dvojiroviova klasifikacia, ktora na
hlavnej drovni obsahuje 14 kategorii vratane kategorie ,DRP stivisiaci s elektronickym
zaznamom pacienta” a ,ziadny DRP*. Posledn& menovana vsak bola z analyzy vylucenéa

(52 665 zaznamov) pre nekonzistentné zapisovanie.

Vysledky: Bolo zaznamenanych 72 044 DRPs, z toho asi polovica na oddeleniach urgent-
nej mediciny. Naj¢astejsimi DRPs boli problémy s davkou a non-adherencia k guidelinom.
S DRPs boli najcastejSie asociované LC: paracetamol, simvastatin, lansoprazol, morfin
a kyselina alendronova. Problémy s davkou, duplicitou, liekovou formou a silou sa naj-
CastejSie tykali prave paracetamolu. 58 % DRPs zahrnalo celkovo 25 Lé, hlavne PPi,
paracetamol a opiaty. Stidia uvdadza mieru implementécie 58 %, pri¢om najvyssia miera
implementacie bola zaznamenana v kategorii non-adherencia k guidelinom (79 %), duplicita

(73 %), Casovanie a davkovy interval (70 %).

Zaver a zhodnotenie: Studia prezentuje moznost vyuzitia databazy DRPs, pri tom zdo-
raziuje dolezitost identifikicie DRPs. Silnou strankou studie je velky objem nazbieranych
dat. Na druhej strane z retrospektivity zberu dat vyplyva riziko ich netplnosti. Databaza je
zaloZena na dobrovolnom hlaseni DRPs a nema kontrolu tuplnosti ¢i spravnosti zadavanych

dat. Klinick4 relevancia DRPs sa nezaznamenéavala.

Trendy v revizii lekarskych predpisov vo franciizskych nemocniciach 2006-2009: Analyza
farmaceutickych intervencii z Act-TP© (Franctizsko, 2014)

Autori: Bedouch, P., et al. [75]

Uvod: Francuzska spolo¢nost klinickej farméacie v roku 2006 spustila web umoziujici

dokumentaciu a analyzu DRPs a néaslednych intervencii.

Ciel: Cielom observa¢nej studie bolo retrospektivne analyzovat intervencie prospektivne

zaznamenané v databéze za 30 mesiacov (9/2006—2/2009).
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Metodika: V databaze sa pri registracii zaznamenava akademickéd troven farmaceuta,
typ nemocnice a stupen integracie na oddeleni. Pri kazdom odhalenom DRP farmaceut
zaznamenal tdaje o DRP, vratane suvisiacich LC, svoje odporucanie a jeho pripadnu

akceptéaciu. Prijatie intervencie sa posudzovalo podla zmeny predpisu.

Vysledky: 201 farmaceutov (51,7 % absolventov) v 59 nemocniciach zaznamenalo 34
522 intervencii, tykajicich sa 43 343 DRPs. Viac ako polovica farmaceutov pravidelne
pracovala na oddeleni. Polovica FI sa tykala akuatnej, 23 % dlhodobej/rehabilitacnej starost-
livosti. Najcastejsimi DRP boli vysoka davka, nespravne podanie a kontraindikécia/postup
v rozpore s odporuc¢anim. NajcastejsSimi odportcaniami boli apravy davky, vysadenie LC
a vymena LC za iné.

Na JIS bola najcastejSou nevhodna LF ¢i cesta podania, na oddeleni urgentnej mediciny
ADRs, ktoré sa tykali prevazne antitrombotik alebo antidepresiv. Celkovo sa s DRPs
najcastejsie spajali LC nervového systému, antiinfektiva a LC KVS.

Akceptécia odportcania ¢inila 67,8 %, po vylaceni neposuditelnych pripadov sttpla na
82 %. FI tykajice sa antineoplastik, imunomodulancii, a FI na JIS ¢ pediatrii mali vyssiu
pravdepodobnost prijatia. Takisto FI tykajuce sa volby LC boli akceptované castejsie nez

zmeny davky. Miera akceptécie sttipala so stupiiom integracie farmaceuta na oddeleni.

Zaver a zhodnotenie: V#csina intervencif sa tyka iba malého poctu skupin LC, ktorym
treba venovat vyssiu pozornost. Studia taktiez identifikovala vyznamné prediktory akcep-
tacie FI. Vyhodou analyzy je dizka sledovaného obdobia a velky objem ziskanych dét.

Zahrnuté su vetky vekové skupiny, vratane deti. Klinicky vyznam FI sa nevyhodnocoval.

Identifikicia DRPs vo vSeobecnej internej medicine: vplyv a rola klinického farmaceuta

a farmakologa (Svajéiarsko, 2015)

Autori: Guignard, B. et al. [76]

Ciel: Odhalit vietky DRPs u zahrnutych pacientov a identifikovat LC najéastejsie
sposobujuce tieto DRPs. Zistit, aké FI vyzadovali jednotlivé DRPs s ohladom na klinicka
relevanciu a zlozitost tychto DRPs. Zistit mieru akceptécie a implementacie FI. Zhodnotit

spokojnost predpisujucich lekdrov s navrhmi na optimalizaciu terapie.

Metodika: Prospektivna interven¢éna studia prebiehala konzekutivne 6 mesiacov (9/2011
az 2/2012) na dvoch internych oddeleniach jednej nemocnice. Zahrnuti boli vSetci pacienti
na tychto oddeleniach. KF a lekar $pecializovany v klinickej farmakolégii a internej
medicine sa pocas tohto obdobia asi raz tyzdenne zicastiovali vizit. Den pred vizitou KF

revidoval dokumentéciu vSetkych pacientov pomocou hodnotiacej tabulky, identifikoval
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DRPs a s farmakologom sa zhodli na zavaznosti DRPs a priorite FI este pred konzultaciou

s lekérom.

Vysledky: KF a farmakolog sa zicastnili 16 vizit, komunikovali s 22 lekdrmi a zahrnutych
bolo 145 pacientov (priemerny vek 68 r.; 21-99 r.). 94 % pac. uzivalo viac ako 5 LC. MR
trvala priemerne hodinu. Podarilo sa odhalit priemerne 2,7 DRP /pac., 81 % pac. malo
aspon jeden DRP. Najcastejsie boli zistené LI (ktorymi trpelo 40 % pac.) nelie¢ena indikécia
a vysoka davka. LI sa tykali najcastejsie tramadolu, antidepresiv, antikoagulancii a BB.
Vapnik, vit. D, statiny, ACEi a laxativa chybali napriek indikéicii. Davka bola vysoka
najcastejsie preto, ze nebola prispdsobena funkcii obliciek a tiez u PPi. Vyskytovalo sa
predévkovanie i poddévkovanie paracetamolom.

Polovica DRPs nebola klinicky relevantna, preto o nej lekari neboli upovedomeni.
Vicgina ostatnych DRPs si vyziadala ustnu FI, 7% DRPs bolo komplexnych a FI bola
pisomné (tykalo sa hlavne ADR, LI a vyberu Lé) 7 verbalnych FI bolo akceptovanych
84 % (135/161), po 5 dioch bolo implementovanych 69 % (42/135).

Lekari povazovali pracu odbornikov na F'T na oddeleni za uzito¢nt a vizitu za optimalny
priestor na optimalizaciu FT. Najuzito¢nejsie boli pre lekarov FI tykajice sa LI a ADR.

Optimalna frekvencia MR by podla ich nazoru bola 1-2x mesacne.

Zaver a zhodnotenie: Stidia ma viacero cielov a poskytuje tak zaujimavé odpovede
na viacero otazok, vratane pohladu lekdrov na FI. Ukazuje, Ze prevalencia DRPs je na
internom oddeleni vysoka a ze prioritizicia DRPs by mohla zvysit mieru akceptacie
intervencie. Ako jedna z nemnohych uvadza prevalenciu jednotlivych typov DRPs, velkou
vyhodou je tiez prilozena prehladna hodnotiaca tabulka. Nevyhodou je unicentricita,

relativne nizky pocet pacientov a kratky follow-up.

Analyza DRPs na troch oddeleniach nemeckej univerzitnej nemocnice (Nemecko, 2016)

Autori: Lenssen, R. et al. [77]

Ciel: Studia analyzovala mnozstvo, typ a vyskyt DRPs na oddeleniach urolégie, ne-

urologie a gastroenteroldgie univerzitnej nemocnice, s vyuzitim mierne modifikovanej

klasifikacie APS-Doc.

Metodika: Daéta boli zbierané na kazdom z oddeleni 3 mesiace. Zahrnuti boli pacienti
hospitalizovani na oddeleni asponn 3 dni s hlavnou dg. prislichajucou oddeleniu. Data
zbieral jeden klinicky farmaceut s ro¢nou praxou v oblasti FS. Po prijati na oddelenie a
odobrani zakladnej FA (bezna prax, realizovali sestry a lekari), farmaceut odobral rozsirena

FA a realizoval MedRec. Farmaceut skontroloval F'T podla 12-polozkového checklistu na
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1. konzultacii a potom pri kazdom novom Rp. pocas hospitalizacie pacienta. DRPs boli

dokumentované pocas tohto procesu, avsak iba vtedy, ak vyzadovali odporucanie.

Vysledky: Zahrnutych bolo celkovo 306 pacientov (priemerny vek 65,9 r.), identifikova-
nych 2,3 DRP /pacient. LI boli celkovo najéastejsim problémom (34,6 %). Z celkového
po¢tu DRPs 36,9 % vzniklo pred prijatim, priblizne rovnako vela na oddeleni a 27,1 % pri
presune. Na neurologii prevazovali LI (55,9 %). Na urologii a gastroenterologii boli naj-
castejsie DRPs v kategorii ,lie¢iva“ (nekompletna farmakologickd anamnéza, netimyselné
vysadenie LC, nevhodna genericka substiticia). Celkova miera implementécie odporuc¢ani

farmaceuta ¢inila 77 %.

Zaver a zhodnotenie: Autori zdoraznuju dolezitost komplexnej farmaceutickej starost-
livosti. Na kazdom z oddeleni boli zistené odlisné DRPs, preto by podla autorov mali
byt poskytované sluzby farmaceutickej starostlivosti prispésobené na mieru potrebam
konkrétneho oddelenia. Studia kvantifikuje podiel DRPs, ktoré vznikli pred prijatim do
daného ZZ a porovnava DRPs na roznych oddeleniach. Zanamenané boli iba tie DRPs,
ktoré vyzadovali FI. Unicentricita moze limitovat moznost generalizécie vysledkov. Skupiny

LC najcastejsie spojené s DRPs sa neskumali.

Klinicky dosah programu zvysSenia kvality farmakoterapie a zvySenia bezpe¢nosti pacienta

u seniorov s polyfarmaciou prijatych do liecebne pre dlhodobo chorych (Spanielsko, 2017)

Autori: Ruiz-Millo, O. et al. [78|

Ciel: Zamerom intervencnej, longitudinalnej, prospektivnej studie bolo zhodnotit in-
cidenciu a charakter DRPs, preskiimat mieru implementécie odporucani farmaceuta a
posudit klinicky vplyv zavedeného programu na identifikaciu, prevenciu a rieSenie DRP.

Sucastou programu bol klinicky farmaceut s dlhoro¢nou praxou.

Metodika: Zahrnutych bolo 162 pacientov vo veku > 70 r., prepustenych z akutnej
strarostlivosti, ktorf v ¢ase prijatia na LDCH uzivali aspont 5 LC. Pacienti spliajtci
kritéria boli vybrani pri prijati, do 24h od prijatia farmaceut realizoval harmonizaciu
FT a rozhovor s pacientom s cielom overit farmakologickii anamnézu a detekovat DRPs.
Pripadné diskrepancie sa riesili v spolupraci s lekdrom. Prostrednictvom struktarovanej
komplexnej revizie farmakoterapie boli odhalené DRP a ME, poc¢as rozhovoru s lekarom
boli predlozené odporti¢ania podla komplexnej metody IASER® [79)], ktora pri klasifikacii
DRP vychadza z klasifikacie Cipolle/Strand. Pocas studie farmaceut pravidelne kontroloval
FT pacientov, sledoval implementaciu odportucani a v pripade potreby znovu vykonaval
MR. Pri prepuastani pacienta bola znovu realizované harmonizacia FT a eduka¢ny rozhovor

s pacientom.
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Vysledky: Bolo identifikovanych 895 DRP, median 5 DRP /pac. Najcastejsou kategoriou
bola nepotrebna FT, ¢o sa tykalo hlavne systémovych ATB, a psycholeptik, podobne casta
bola chybajuca FT (antitrombotika) a privysoka davka systémovych ATB a LC KVS. Préave
so systémovymi ATB sa spajalo naviac (16,6 %) vSetkych DRP. Spolu bolo predloZenych
963 odporicani, pricom najcastejsimi boli individualizécia davkovania systémovych ATB
a nasadenie (antitrombotikd) ¢ vysadenie LC (ATB). Miera implementacie odpori¢ani
bola 89,0-92,6 % v zavislosti od typu intervencie, pricom najcastejsie bola implementovana

individualizacia davkovej schémy.

Zaver a zhodnotenie: Celkovo sa implementéciou programu podarilo predist 65,8 % DRP
a dalsich 29,1 % vyriesit, ¢o poukazuje na prinos prace farmaceuta v oblasti prevencie a
rieSenia DRPs. Algoritmus s popisom postupu farmaceuta od prijatia po prepustenie je

prilohou studie. Limitaciou je unicentricita a absencia kontrolnej skupiny.

Charakterizacia liekovych problémov a siivisiacich faktorov v nemocnici nevyuzivajice;j
sluzby klinického farmaceuta (Svédsko, 2017)

Autori: Peterson, C.; Gustafsson, M. [80]

Ciel: Zamerom $tudie bolo preskimat prevalenciu a typ DRPs u pacientov prijatych do

malej Svédskej nemocnice.

Metodika: Data zbierali v obdobi 9-11/2015 a 2-4 /2016 traja klinicki farmaceuti s praxou
oblasti MR. KF sa 3x tyzdenne zucastiovali vizit. Do stidie boli zahrnuti pacienti starsi
ako 18 rokov, okrem pacientov v paliativnej starostlivosti, s demenciou alebo pod vplyvom
drog. Udaje o pacientoch boli ¢erpané zo zdravotnickej dokumentacie. Pri zaznamenévani
poctu uzivanych LC sa nebrali do uvahy LC wzivané podla potreby a kratke ATB terapie.

KF realizoval MedRec, komplexné MR a zucastioval sa vizit. Identifikoval klinicky
relevantné DRPs, ktoré diskutoval so zdravotnickym timom pocas vizity a navrhol riese-
nia. Zaznamenavala sa miera akceptacie. DRPs boli klasifikované podl'a modifikovanej
klasifikacie Cipolle et al. [81]

Vysledky: Studia zahfiala 103 pacientov (priemerny vek 77,3 + 10,3 r., 7,9 £ 3,6 L(j) a
bolo zistenych 133 DRPs (1,3 DRP/pac). Aspon jeden DRP malo 66 % pacientov. DRPs
sa najcastejsie tykali LC nervového systému, KVS, psychotropik a analgetik. Konkrétnymi
najcastejsie aspociovanymi LC boli ibuprofen, warfarin, vapnik, hydroxyzin. Najcastejsim
DRP bolo uzivanie nevhodného LC a LI. Pocet DRPs stipal s po¢tom uzivanych LC.
Priemerny ¢as straveny MR bol 31,5 min. Miera akceptéacie ¢inila 88 %), tretinu tvorilo

vysadenie LC, 15 % informécie.
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Zaver a zhodnotenie: Studia ukazala vysoku prevalenciu DRPs, ale aj vysoku akceptaciu
intervencii v zaujimavom prostredi — na oddeleni, ktoré predtym nevyuzivalo sluzby
KF. Podla autorov vysoku akceptaciu mozno pripisat skusenostiam KF alebo klinickej
relevancii DRPs. Nevyhodou $tudie je unicentricita a velmi maly pocet pacientov. Sucastou
siboru nie su pacienti v paliativnej starostlivosti, a pacienti s demenciou. Na druhej strane
ocenujem, ze autori prezentuju data o asociovanych LC s ohladom na pocet predpisanych

LC v danej kategorii.

Prinos rozhovoru s pacientom ako stcasti komplexného pristupu k identifikacii DRPs na

geriatrickych oddeleniach (Svajéiarsko, 2018)

Autori: Stampfli, D. et al. [82]

Ciel: Preskuamat vplyv rozhovoru s pacientom ako siucasti MR (spolu s explicitnymi a

implicitnymi krtériami) na identifikdciu DRPs u starsich hospitalizovanych pacientov.

Metodika: Studia prebichala na piatich oddeleniach jednej nemocnice, ktoré uz vyuzivali
sluzby KF. Zapojeni boli vSetci pacienti prijati na oddelenia, ak dostatocne ovladali
nemecky jazyk a podpisali informovany stuhlas. Vylaceni boli pacienti, ktorych stav
neumoznoval zmysluplnt komunikiciu. Stav pacienta posudzovala zdravotné sestra. KF
realizoval MR turovne 3 podla PCNE. Kazda MR bola opakované dvakrat. DRPs boli
identifikované pomocou MAI, STOPP kritérii a struktirovaného rozhovoru zalozeného na
Polymedication Check. DRPs sa klasifikovali pomocou GSASA, ich relevancia pomocou

nemeckej verzie CLEO.

Vysledky: Do studie bolo zapojenych 110 pacientov, zistilo sa 5,4 DRPs/pac, aspon jed-
nym DRP trpelo 98,2 % pacientov. Polovica DRPs sa tykala medikécie uzivanej/predpisanej
pred hospitalizaciou. Tretina vSetkych DRPs sa tykala bezpec¢nosti terapie, stvrtinu tvorila
nespokojnost pacienta s lie¢bou, necelt patinu neu¢innost. NajcastejSou pricinou DRP bola
nedostatocné znalost na strane pacienta a nekompletna dokumentacia. Uvedené pric¢iny
boli najcastejsimi aj u tych DRPs, ktoré sa podarilo odhalit vyhradne prostrednictvom
rozhovoru s pacientom (38,2 % vsetkych DRPs). Viac ako polovica pripadov nedostatocne;
znalosti na strane pacienta sa tykala medikéicie uzivanej pred hospitalizaciou. Pantoprazol,
paracetamol a cholekalciferol boli LC najviac asociované s DRPs. Dve tretiny vsetkych

DRPs boli malo klinicky zavazné.
Zaver a zhodnotenie: Viac ako tretina DRPs bola identifikovana vyhradne prostrednic-

tvom rozhovoru s pacientom. Hoci vel'ka vicsina z nich bola klasifikovana ako malo klinicky

zavazna, rozhovory vyznamne prispeli k doplneniu informécii zésadnych pre identifikaciu
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DRPs. Autori pripominaju, ze zavaznost DRPs je relativna a diskutabilna a zavisi od
pouzitého nastroja.

Vyznam tejto Stidie spociva v identifikicii DRPs roznymi nastrojmi, ide o jednu z mala
studii, ktoré posudzuji vplyv rozhovoru s pacientom a relevanciu DRPs prostrednictvom
validovaného nastroja. Na druhej strane, limitaciou stidie je observacny charakter, FI sa

nenavrhovali. Pomerne rozsiahle vystupné kritéria limituju generalizovatelnost.

Hodnotenie DRPs a naslednych FI klinického farmaceuta vo Svajciarskej univerzitnej

nemocnici (Svajéiarsko, 2019)

Autori: Reinau, D. et al. [83]

Uvod: Sluzby KF na oddeleni funguji na pracovisku viac ako 10 r., KF sa zucastiiuje
priemerne 4 vizit tyzdenne. Data sa rutinne zaznamenavaju do databézy vyuzivajicej

klasifikdciu GSASA V2 [40].

Ciel: Zamerom retrospektivnej analyzy bolo zhodnotit zistené DRPs a implementované

FI zaznamenané pocas vizit na internom oddeleni od 1/2015 do 12/2017.

Metodika: Retrospektivne boli analyzované data o DRPs a FI z vizit na internom
oddeleni (akitna starostlivost). Studia sa zaober4 iba tymi DRPs, u ktorych boli FI
priamo akceptované a bezprostredne implementované. Klinicky a ekonomicky vplyv FI

bol hodnoteny pomocou nastroja CLEO. [84]

Vysledky: V danom c¢asovom intervale 19 KF revidovalo F'T 5441 pacientov. Z 5024 zis-
tenych DRPs (0,92 DRPs/pac) bolo do analyzy zahrnutych 2892 DRPs (57,6 %). Stvrtina
DRPs spocivala v nevhodnej davke (hlavne analgetik, antitrombotik, vitaminov), cast
DRPs v tejto kategorii vznikla neprispésobenim davky funkcii pecene/obli¢iek. Chybajice
LC (vitaminy, laxativa, mineralové doplnky) a nadbyto¢né LC (PPi, mineralové doplnky,
psycholeptika, vitaminy) boli zastupené rovnako (420 %). Nespravne ¢asovanie sa tykalo
statinov a ATB, prili§ ¢asto boli podavané antihypertenziva a laxativa. LI tvorili necelych
8 % DRPs, c¢astejsie boli rizikové v smere ADR. 10 % vsetkych LI bolo manifestovanych.
Nekompletna dokumentacia sa nevyskytovala ¢asto (0,5%). U takmer vSetkych FI sa
ocakaval pozitivny klinicky vyznam, u viac ako polovice spocival v zlepseni adheren-
cie/kvality Zivota (minor impact), FI s velmi vyznamnym vplyvom (10 %) sa tykali hlavne
antitrombotik, LC na ochorenia spojené s poruchou acidity a LC chybajicich napriek
indikacii — antihyperlipidemik, LC RAAS a BB.

Zaver a zhodnotenie: KF by mohol pomoct zlepsit bezpecnost FT na oddeleniach akutne;j

starostlivosti. Pacienti, ktori maji predpisané alebo indikované LC spojené s velmi
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vyznamnymi FI, by mohli byt v budiicnosti detekovani prostrednictvom CPOE. Sluzby
KF by sa tak mohli sustredit na tato skupinu pacientov.

Precizny popis vysledkov stidie v kombinécii s uvedenymi prikladmi kategorizacie
DRPs st podstatnou vyhodou studie. Cenné st detailné informécie o asociovanych LC.
Naopak chybajice charakteristiky pacientov stazuju interpretaciu vysledkov. Limitaciou

je 1 to, ze studia sa zaobera iba implementovanymi F1.

Analyza liekovych problémov identifikovanych farmaceutom v dvoch nemocniciach Spo-
jeného kralovstva (2020)

Autori: Geeson, C. et al. [85]

Ciel: Cielom prospektivnej observacnej multicentrickej studie bolo zistit, v ktorej faze
hospitalizacie sa objavuju MRPs, analyzovat kategorie a tak zistit, kde maju farmaceuti

potencial najlepsieho uplatnenia.

Metodika: Stadia prebiehala od 4/2016 do 11/2016. Boli zahrnuti pacienti z 30 oddeleni 2
nemocnic. V nemocnici A bolo zapojenych 6 oddeleni vSeobecnej, 1 akutnej a 4 geriatrickej
mediciny, priCom nemocnica pouziva elektronické zaznamy. Z nemocnice B sa zapojilo
19 oddeleni — 6 vSeobecnych, 4 aktutne a 9 geriatrickych a nemocnica pouzivala printové
zéaznamy. Oddelenia denne navstevoval farmaceut vopred vyskoleny v oblasti identifikacie
MRPs, ktory harmonizoval FT u prijatych pacientov, riesil diskrepancie pri prepustani
a v pripade nemocnice B pri kazdej zmene printového medikacného zéznamu. MRPs
boli klasifikované podla agregovaného systému [86], ktory autori modifikovali. Zavaznost
problémov sa posudzovala pomocou vizualnej analogovej skaly. MRPs posudzovala skupina
odbornikov — vedtci §tudie, nemocniény farmaceut, sestra a lekar. Pacienti splhajuici
kritéria (viac ako 18 r., prijati na zapojené oddelenia) boli do $tudie zapajani konzekutivne.
Vyluc¢eni boli pacienti prijati na pozorovanie, dalej ti, ktori pri prijati nemali predpisané

ziadne LC a pacienti prijati mimo ordinaénych hodin KF [87].

Vysledky: U 1503 hospitalizacii bolo identifikovanych 2614 MRPs, z ktorych 1153 bolo
klinicky relevantnych (t.j.stredne alebo velmi zavaznych) a zaroven preventabilnych. 73,9 %
(852/1153) bolo identifikovanych pocas prvého stretnutia s farmaceutom alebo pred nim,
len 10,6 % pri prepustani. Najcastejsim DRP bola nelie¢ena indikacia/chybajice LC
(45,9 % klinicky relevantnych DRP), ¢asté boli tiez prinizke a privysoké davky. Préave
chybajuca indikicia bola najc¢astejsia pri prijme ¢i prepastani. Prevalencia MRPs (klinicky
relevantnych) dosahovala 59,6 % (40,6 %) [88].

Zaver a zhodnotenie: Stidia ukazuje, ze sluzby klinického farmaceuta si najpotrebnejsie

v zaciatkoch hospitalizacie. Vyhodou studie je velkost skiimaného siboru a multicen-
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tricita zvySujuca generalizovatel nost vysledkov. Pacienti boli zapajani konzekutivne, ¢o
znizuje riziko selekéného bias. Na druhej strane, zavaznost bola hodnotené bez pristupu

k zdravotnym zaznamom, ¢o mohlo viest k skresleniu vysledkov.

Incidencia, typy a akceptacia farmaceutickych intervencii v siivislosti s lieckovymi problé-

mami vo vSeobecnej nemocnici: otvorena prospektivna kohortova stadia (Brazilia, 2020)

Autori: Saldanha, V., et al. [89]

Ciel: Cielom $tudie bolo zhodnotit incidenciu a typy liekovych problémov vo vSeobecnej
fakultnej nemocnici prostrednictvom zjednodusenej revizie lekarskych predpisov zadanych

do CPOE a vyhodnotit akceptéciu farmaceutickej intervencie.

Metodika: Studia prebiehala konzekutivne od 5/2016 do 4,/2018 a boli zahrnuti vietci
pacienti starsi ako 18 rokov hospitalizovani pocas stidie na dobu dlhsiu ako 24h a
uzivajuci aspon 1 LC. Vyluceni boli pacienti na JIS a pacienti prijati kvoli stanoveniu
diagnoézy. Pacienti boli sledovani po celi dobu pobytu v zariadeni a zaznamenavali sa
vSetky predpisané LC (pomocou ATC kodu). Pri zjednodusenej revizii, ktora vychadzala
zo $tandardizovaného zoznamu identifikovatelnych poloziek, sa striedalo 7 troj¢lennych
skupin farmaceutov. DRPs a FI boli klasifikované podla PCNE v6.2 (Tab. 1.14). Zadané
informécie o DRP kontroloval sktiseny KF'. Intervencia obsahujtca navrh na zmenu FT bola
zapisané do $pecidlneho formuléra a odoslané na oddelenie. Akceptécia bola definované

ako zmena v lekarskom predpise do 72h, a to v siilade s odportuc¢anim farmaceuta.

Vysledky: Stadia zahriiala 9303 pacientov (12 286 hospitalizacii). U 1903 hospitalizécii
(15,5 %) sa zistilo celkovo 3373 DRPs, t.j. 0,27 DRP /pacient. Najcastejsie DRPs suviseli
s neefektivitou terapie sposobenou nevhodnym uzivanim LC alebo nevhodnou volbou
davky. Casté boli i DRPs stvisiace s cenou FT, pricinou bola najéastejsie pridlhé terapia.
Iné betalaktamové antibiotika boli spojené s patinou DRPs, celkovo sa minimalne 35 %
DRPs tykalo nejakého ATB a najéastejsim problémom s ATB bol problém v dlzke terapie
(najmé v zmysle naduzivania). Naj¢astejsim problémom opioidov a antiemetik bol problém
v procese uzivania. Z 3373 FI bolo prijatych 36,1 %, 42 % sa nedalo zhodnotit.

Zaver a zhodnotenie: U Sestiny hospitalizacii sa vyskytol nejaky DRP. Nizku mieru
akceptéacie FI autori pripisuja tomu, ze KF, ktori reviziu realizovali neboli stic¢astou
zdravotnickeho timu nemocnice. Rozsiahla prospektivna sttdia zahina takmer vsetkych
dospelych pacientov na takmer vSetkych oddeleniach velkej nemocnice regionalneho
vyznamu. Naopak zvoleny néstroj (zjednodusené revizia) neumozioval detekciu niektorych

DRPs (napr. ADRs), ¢o spolu s unicentricitou patri medzi limity stadie.
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Riesenie liekovych problémov u rehabilitacnych pacientov — randomizovana stidia (Svéd-
sko, 2020)

Autori: Hellstrom, L. et al. [90]

Ciel: Popisat pocetnost a typy DRPs identifikovanych pomocou MR a zhodnotit postup

farmaceutov a lekarov v suvislosti s nimi.

Metodika: Prospektivna studia bola realizovana na dvoch internych oddeleniach svédske;j
univerzitnej nemocnice. LIMM MR bolo realizoval KF na dvoch trovniach — zékladnej
(medika¢ny zaznam, zdravotna dokumentécia) a pokrocilej (medikacny zaznam, zdravotna
dokumentacia, laboratérne data a vysledky dalsich testov). Na pokroc¢ilé MR mali narok
vSetci pacienti, ktorf mali aspon 65 r., aspon jeden z 11 RF popisanych v studii, a zaroven
netrpeli terminalnym ochorenim a neboli prijati na planované vysSetrenie. Ostatni pacienti
mali dostat MR zakladnej tirovne. Ak pacient zomrel/bol prepusteny pred realizaciou MR,
bol vyluc¢eny. KF identifikoval DRPs podla deviatich definovanych rizikovych kategorii.
DRPs boli pocas vizit diskutované v multidisciplindrnom time, klasifikovali ich dvaja

Studenti, kontrolovali opat KF.

Vysledky: Zapojenych bolo 719 pac., asponi jednym DRP (akymkolvek) trpelo 97 % pac.,
prevalencia manifestovanych ¢inila 80 %. 8 % potencialnych DRPs a 80 % tych manifes-
tovanych vyustilo do dpravy FT alebo monitoringu. Miera implementéacie navrhovanych
zmien FT resp. monitoringu ¢inila 88 %. Najcastej$imi typmi manifestovanych DRPs
boli nespravne Lé, ADRs, potreba pridatnej terapie a nadbytoc¢né terapia. NajCastejsie
nelie¢enymi/neoptimalne lie¢enymi indikdciami boli bolest, CHSS a osteoporéza. DRPs sa

najcCastejsie tykali analgetik, antitrombotik, psycholeptik, diuretik, ATB.

Zaver a zhodnotenie: Vysledky studie ukazuji, ze DRPs st v skiimanej skupine pacientov
velmi Casté. Lekari do vysokej miery odhalili ADRs, na druhej strane upravu davky ¢i
zmenu LC z dovodu KI inicioval farmaceut. Systematicka identifikacia vysokorizikovych
LC a castych DRPs umoznuje prioritizovat pacientov pre DRPs.

Studia je realizované na velkej vzorke pacientov a to napriek unicentricite, prospektivny
zber dat podla protokolu je vyhodou. DRPs boli klasifikované podla validovanej klasifikacie.
Stadia sa venuje prevazne manifestovanym DRPs, tym potencidlnym iba okrajovo, ¢o

mozno vnimat ako limitaciu a vysledky studie by mali byt preto interpretované obozretne.
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2.4 Liekové problémy v rehabilitacnom zariadeni

Riesenie liekovych problémov u rehabilitaénych pacientov — randomizovana studia (Noér-
sko, 2012)

Autori: Willoch, K. et al. [91]

Ciel: Cielom prospektivnej randomizovanej kontrolovanej studie realizovanej na oddeleni
rehabilitacie vo v8eobecnej nemocnici v Osle bolo preskiimat, ¢i ma zapojenie farmaceuta
do rehabilitacného timu vplyv na riesenie DRPs na tomto oddeleni a ¢i intervencia

realizovand v nemocnici ovplyviuje uzivanie LC po prepusteni.

Metodika: Do studie boli klinickym farmaceutom zahrnuti pacienti prijati na oddelenie,
ktori denne uzivali aspon 3 LC. Pri prijme bol s nimi vedeny rozhovor s pouzitim standar-
dizovaného dotaznika.Pacienti boli potom randomizovani, interven¢néa skupina (IS) bola
od randomizacie sledované prospektivne klinickym farmaceutom, ktory realizoval pokro-
¢ilée MR a pocas celej hospitalizacie identifikoval pripadné DRP. V pripade diskrepancie
bol kontaktovany OL pacienta. Pocas konzultacie pred prepustenim boli pacienti v IS
zoznameni s terapiou a zmenami v nej.

Kontrolna skupina (KS) dostavala bezna starostlivost, t.j. konzultacia s lekarom
bola k dispozicii, ale neprebehla konzultacia s farmaceutom, lebo ten nebol stacastou
timu. Pokladom pre identifikiciu DRPs pri prijati i prepastani u KS boli rozhovor pred
randomizaciou, dokumentacia a laboratérne vysledky. U KS boli DRP posudzované
po prepusteni retrospektivne z nemocni¢nej dokumentacie, rozhovoru pri prijme a lab.
vysledkov.

Follow up prebehol formou rozhovoru, pricom bol pouzity rovnaky dotaznik ako pri
prijme, 3 mesiace po prepusteni u pacienta (IS i KS) doma a realizoval ho iny farmaceut,
t.j. neoboznameny s vysledkami randomizacie. Laboratéorne vysledky ani dokumentacia
neboli k dispozicii (s vynimkou zoznamu LC pri prepustani). Tu sa zaznamenavali iba

DRPs tykajtce sa LC uzivanych v ¢ase prepustania.

Vysledky a zaver: Najcastejsim DRP v oboch skupinach bol nedostatok informacii
o FT v dokumentécii pri prijme. Rozhovor pri prijme odhalil 30 % vSetkych DRP, okrem
chyby v medikécii eSte nonadherenciu a ADRs. Poc¢as domacich navstev bola najcastejsie
odhalena nonadherencia. V KS bolo v désledku nepochopenia instrukcii nonadherentnych
38 % pacientov, kym v IS to bolo len 11 %. Intervencia farmaceuta v rehabilita¢nom
zariadeni vyznamne redukovala po¢et DRPs (Tab. 2.1), pricom tento benefit pretrval aj

po prepusteni pacienta.
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pocet pacientov 40 37

pri prepustani (DRPs/pac) 1,23 4

Tabulka 2.1: Po¢et DRPs u intervené¢nej (IS) a kontrolnej skupiny (KS) v studii Willochovej
et al. [91]

2.5 Liekové problémy v domovoch doéchodcov

Multidisciplinarna intervencia s ciel'om identifikovat a riesit DRPs v nérskych domovoch
dochodcov (2010)

Autori: Halvorsen, K.H.; Ruths, S.; Granas, A. G., Viktil, K. K. [92]

Uvod: Zdravotna starostlivost v Norskych domovoch déchodcov poskytuju prakticki
lekéri. Farmaceuti-konzultanti zvyc¢ajne nie su sucastou multidisciplinarnych timov, kon-
zultacné stretnutia medzi lekdrmi a oSetrujicim personalom prebiehaju rutinne pred

vizitou.

Ciel: Popisat inovativnu timovi intervenciu uskuto¢nena s cielom identifikovat a riesit

DRPs v nérskych domovoch déchodcov.

Metodika: Spomedzi dobrovolne prihlasenych DD strednej velkosti boli ndhodne vybrané
tri. Personal DD mal vybrat nahodne 50 pacientov zo skupiny tych, ktorf splhali kritéria —
aspon 65 r., bez terminélneho stadia ochorenia, aspon 1 LC uzivané pravidelne. Zazna-
menavali sa vstupné data pacientov, vratane laboratéornych dat a kompletnej medikacie.
FT kazdého pacienta revidoval skiiseny farmaceut, ktory zistené DRPs klasifikoval podla
Norskej klasifikicie [46] a prezentoval ich na multidiciplinarnych konferenciach pred vizitou.
Identifikované DRPs mohli byt akceptované, preklasifikované alebo odmietnuté. Pocas
konferencie sa pritomni odbornici zhodli na intervencii. Implementacia intervencii bola

hodnotené po 3 tyzdioch.

Vysledky: Farmaceuti identifikovali 5,1 DRP /pac., lekari a sestry uznali 3,5 DRPs/pac.
Najcastejsie sa objavovalo nepotrebné Lé, problém s davkovanim (Castejsie v zmysle
vysokej davky) chybajici monitoring a nejasna dokumentécia. Asociované LC boli zaroven
najCastejsie uzivanymi — analgetiké, laxativa, anxiolytika/hypnotika. Z 504 odsthlase-
nych intervencii bolo implementovanych 94 %. Najcastejsie vysadenymi LC boli zopiklon,

metoklopramid, oxazepam, laktuléza a pikosulfat.

45



Zaver a zhodnotenie: Multidisciplinarne diskusie medzi farmaceutmi, lekarmi a sestrami
st vhodnou metédou pre identifikiciu DRPs. Studia zahfia nizky pocet pacientov, zapaja
vsak dve tretiny vSetkych pacientov spliiajucich kritéria, vratane pacientov s demenciou,
nadhodny vyber ZZ i pacientov a multicentricita studie st silnejSou strankou. Naopak,

absenciu kontrolnej skupiny mozno vnimat ako limitaciu.

Retrospektivna stidia DRPs v australskych domovoch déchodcov: revizie farmakoterapie

zahriujice farmaceutov a veobecnych lekarov (2010)

Autori: Nishtala, P. S. et al. [93]

Ciel: Priméarnym cielom retrospektivnej observacnej studie bolo zistit pocet a typ DRPs
identifikovanych akreditovanymi KF. Sekundérnym cielom bolo preskimat akceptéciu a

implementaciu navrhovanych odporuacani.

Metodika: Z reprezentativnej vzorky nahodne vybranych 62 DD v Sydney bolo z databéazy
nahodne vybranych 500 (1/5) pacientov, ktori absolvovali RMMR v obdobi 1. polroka
2008. KF realizujuci RMMR, zaznamenavali komplexne déta o pacientoch (FA, aktualne
LC a ochorenia, rozhovor s pacientom, VL, persondlom DD) vratane odporucania rieSenia
DRPs. Zo spétnej vizby VL sa urcovala akceptacia a implementacia. DRPs kodoval

retrospektivne iny KF (autor studie).

Vysledky: KF identifikovali viac ako 1400 DRPs (priemerne 2,9 DRPs/pac), pricom
aspon jednym DRP trpelo 96 % pacientov. Takmer polovica DRPs spadala do kategorie
bezpecnost, tretina sa tykala indikédcie. Viac ako tretina DRPs sa tykala LC CNS (nedosta-
to¢na kontrola bolesti paracetamolom, ADR u antidepresiv, anxiolytik, hypnotik /sedativ),
takmer stvrtina LC GIT (pridlha terapia PPi, chybajuci vit. D alebo vapnik), pétina LC
KVS (TDM digoxinu), necelych 5% DRPs stviselo s LC muskuloskeletarneho aparétu
(pADRs u NSAIDs). Celkova miera akceptacie resp. implementécie ¢inila 72,5 % resp.
58,1 %.

Zaver a zhodnotenie: Multricentricka studia uvadza vysoku prevalenciu DRPs v austral-
skych domovoch doéchodcov. 75 % DRPs sa spajalo s LC KVS, GIT, NS alebo DS. Podla
vysledkov sttuidie miera akceptacie i implementéacie stuvisela s kategériou ochorenia. Vyho-
dou $tudie je ndhodny vyber zariadeni i pacientov, velkost skimaného stuboru pacientov,
cenné su prehladné informécie o asociovanych LC a priklady intervencii. Kvantitativne
data o FI nie st uvedené. Studia ukazuje, ze viac ako polovica DRPs by mohla byt
vyrieSena prostrednictvom FI, avSak vysledky FI v zmysle vplyvu na pacienta nie st

predmetom studie.
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Multidisciplinarna revizia farmakoterapie: hodnotenie modelu farmaceutickej starostli-

vosti pre domovy déchodcov (Svajéiarsko, 2011)

Autori: Brulhart, M. I.; Wermeille, P. J. [94]

Ciel: Cielom prospektivnej studie bolo posudit implementéciu modelu farmaceuticke;j

starostlivosti v ramci multidisciplinérnej starostlivosti o seniorov v domovoch déchodcov.

Metodika: Studia prebichala od 1 /2007 do 12/2009 v desiatich domovoch déchodcov a
podielal sa na nej tim zloZeny z dvoch nemocni¢nych farmaceutov, troch geriatrov, 6smich
praktickych lekarov a 23 sestier. Do Studie mohli byt zahrnuti vSetci pacienti, nahodne
bolo vybranych 329 pacientov. Farmaceut realizoval MR zo zdravotnickej dokumentécie,
DRPs boli klasifikované podla PCNE v5.00, pricom triedenie kontroloval druhy farmaceut.

Ukazatel om v8eobecného vplyvu modelu bolo zniZenie poétu LC u pacienta, ekonomicky
vplyv sa odhadoval retrospektivne pomocou porovnania ro¢nych nakladov na FT 3 roky
pred a 3 roky po zavedeni MR. Dalsie 4 domovy, ktoré nevyuzivali MR sluzili ako kontrolna

skupina pre ekonomické hodnotenie.

Vysledky: Bolo identifikovanych 1225 DRPs (3,7 DRP /pacient), ktoré viedli k 1 228
FI. 93 % FI bolo implementovanych. Viac ako tretina DRPs sa tykala davky alebo dlzky
terapie, tretina liekovych interakcii a stvrtina vyberu LC. 6,5% DRP bolo klasifikovanych
ako chyba v dokumentéacii.

Priblizne polovica intervencii spoc¢ivala vo vysadeni LC, a to hlavne pre prekrocnu
dobu terapie alebo duplicitu. Stvrtina FI stvisela so zmenou davky, najma vysokej. FI sa
tykali najéastejsie LC GIT (PPi, laxativ), LC nervového systému (hypnotik, anxiolytik,
antidepresiv) a LC KVS.

Zaver a zhodnotenie: Studia prezentovala model FS, ktory odhalil DRPs, znfzil poly-
farméciu u pacientov v domove déchodcov a redukoval naklady na FT. V skiimanom
subore pacientov su zahrnuti aj pacienti s ochorenim v terminélnom $tadiu a pacienti
s demenciou. Vyznamnou nevyhodou je absencia kontrolnej skupiny. Prevalencia DRPs

nie je uvedena.

Revizia farmakoterapie v primarnej starostlivosti vo Svédsku: dolezitost odportéani far-
maceuta (2016)

Autori: Modig, S., et al. [95]

Ciel: Zamerom $tudie bolo zhodnotit kvalitu klinicko-farmaceutickych sluzieb v primarne;j

starostlivosti s pouzitim Strukturovanych MR. Studia sa zameriava na klinicky vyznam

odportacani klinického farmaceuta.
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Metodika: V roku 2012 bola v ramci projektu realizovand MR u 1541 pacientov. Islo
o pacientov, ktori zili v domovoch doéchodcov alebo mali asponn 65 rokov a zili doma,
ale potrebovali pomoc v stvislosti s LC. Pre tato stidiu bolo nahodne vybranych 150
pacientov (9,7 %).

MR boli realizované strukturovane podla LIMM modelu multidisciplinArnym timom
tvorenym praktickym lekdrom, sestrou a klinickym farmaceutom. Symptomy, ktoré sa mézu
vyskytnat v stavislosti s LC sa posudzovali nastrojom pozostavajicim z 19 symptémov a
otvorenej polozky. Zavaznost symptomov sa hodnotila na skale ziadny—zavazny problém.
Na zéklade tychto a dalsich (TK, recentné péady, ...) informéacii a medikac¢ného listu
farmaceut identifikoval DRPs podla klasifikdcie Cipolle et al. [81]. Odporicania farmaceuta

boli prekonzultované v time. Dvaja lekari posudzovali zavaznost DRPs na Skéle od 1 do 6.

Vysledky: Pacienti (priemerny vek 86 r.) uzivali priemerne 11,9 LC /pacient. Najcastejsim
DRPs boli nepotrebné LC (44 %), hlavne laxativa, antihypertenziva, analgetika (hlavne
paracetamol), prilis vysoka davka (19%) a nespravne LC (19%). Najcastejsie preto
farmaceut odportéal vysadenie LC (49 %) a redukciu davky (21 %). Vécsina odporacani
(96 %) bola hodnotenéd stupfiom vyznamnosti 3 (mierne vyznamné) a viac, viac ako

polovica aspon 4 (vyznamné).

Zaver a zhodnotenie: Autori zistili, Ze vysoky podiel odporacani farmaceuta je klinicky
vyznamny, ¢im potvrdili kvalitu klinicko-farmaceutickych sluzieb. Ocenujem nahodny
vyber pacientov a multicentricitu studie, urc¢itou nevyhodou je, ze stidia neposkytuje

kvantitativne tdaje o LC asociovanych s DRPs.

Liekové problémy a zmeny v utilizacii lie¢iv po revizii farmakoterapie v domovoch do-
chodcov v Osle (Norsko, 2017)

Autori: Fog, A. F. et al. [96]

Ciel: Zamerom studie bolo popisat DRPs identifikované multidisciplinarnymi MR a
s nimi stvisiace intervencie. Dalsim cielom bolo popisat zmeny v uzivani LC po MR a

preskimat prediktory tychto zmien.

Metodika: Ucast na studii, ktora trvala od 11/2011 do 2/2014, potvrdilo 41/51 domovov
dochodcov. Zahrnuti mohli byt vSetci pacienti s vynimkou tych v terminalnom Stadiu
ochorenia. MR realizovali lekir a sestra v spolupraci s farmaceutom-externistom. Far-
maceut, lekar i sestra presli Skolenim tykajucim sa MR. Farmaceut identifikoval DRPs
v anonymizovanych medika¢nych zaznamoch pomocou kritérii STOPP /START, norskych
kritérii NORGREP a databazy liekovych interakcii DRUID. Na spoloénom stretnuti lekar
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poskytol dalsie informécie zo zdravotného zéaznamu pacienta. FT a DRPs boli prediskuto-
vané a DRPs a intervencie klasifikované podla norskej klasifikacie [46]. Intervencie, ktoré

pacient akceptoval, boli potom implementované.

Vysledky: FT bola revidovana u 2465 pacientov (priemerny vek 85,9 rokov), ktori
pravidelne uzivali 6,8 + 3,3 LC/pac. Podarilo sa identifikovat 6158 DRPs, t.j. 2,6 DRP /pac
(2,0 pre pravidelne uzivané LC). Najcastejsim DRP bolo nepotrebné LC (43,5 %), najmé
hypnotikum /sedativum, opioid ¢ anxiolytikum. Castym problémom (12,5 %) bola vysoka
déavka, hlavne paracetamolu, antacid a hypnotik. Chybajtci monitoring uzivania LC
sa tykal hlavne antidepresiv, LC na demenciu a LC ovplyvinujiacich RAAS. V sulade
so zistenymi DRPs bolo najcastejSou intervenciou vysadenie LC, monitoring uzivania
a uprava davky. Okrem 13 FI, ktoré boli odmietnuté zo strany pacienta, boli vSetky
navrhované zmeny v terapii prijaté. MR znizilo celkovy pocet uzivanych LC o 9,3%,
priemerny pocet LC na pacienta sa takisto signifikantne znizil. NajcastejSie vysadené boli

zopiklon, furosemid a oxazepam.

Zaver a zhodnotenie: Revizia farmakoterapie signifikantne znizila priemerny pocet LC
na pacienta. Stadia preukazuje, ze MR je v danom prostredi prospesné a malo by byt
stucastou pravidelnych klinickych vySetreni pacienta. Autori upozornujua na potencialny
problém naduzivania hypnotik/sedativ, antidepresiv a antipsychotik v domovoch déchod-
cov. Vyhodami studie su Siroky zaber, multicentricita a vysoky pocet pacientov vratane

pacientov s demenciou.

Rozdiely v liekovych problémoch odhalenych multudisciplinArnymi timami v nérskych

domovoch ddéchodcov a domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (2018)

Autori: Devik, S.A. et al. [97]

Uvod: Farmaceuti nie st bezne sucastou multidisciplindrneho timu v domovoch déchod-

cov alebo domacej starostlivosti.

Ciel: Zamerom porovnavacej studie zaloZenej na prierezovej studii bolo popisat a porov-
nat DRPs, ktoré boli identifikované u seniorov prostrednictvom multidisciplindrnych timov

v dvoch prostrediach — v domovoch déchodcov a domacej oSetrovatelskej starostlivosti.

Metodika: V obdobi 12/2013—-6/2014 bolo 9 noérskych obei zapojenych do programu,
ktorého hlavnou intervenciou bola struktirovand MR, ktorej siicastou je MedRec. Pacientov
pre intervenciu vyberal VL v spolupréci so sestrou, sestra pomocou zaskrtavacieho zoznamu
zhromazdila relevantné data vratane diagnoz, symptoémov, renélnych funkcii laboratérnych

dat. Identifikicia DRPs prebiehala za spoluprace sestry, lekara a farmaceuta, DRPs boli
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nasledne multidisciplindrne konzultované, zodpovednost za konecné rozhodnutie o rieSeni
DRP niesol lekar. Farmaceuta zamestnali vSetky obce okrem jednej, kde na identifikacii
DRPs spolupracovali iba sestra a lekar bez konzultacie s farmaceutom. Popisované studia
retrospektivne skiima dokumentaciu z tychto MR a klasifikuje DRPs podla norskej
klasifikacie [46].

Vysledky: Analyza sa tykala dat 154 pacientov (median 87 r., 65-102 r.). Farmaceut
nebol zapojeny do MR u 13/93 pacientov v domaécej starostlivosti. Celkovo bolo odha-
lenych 4,843,5, najcastejsie iSlo o DRPs v kategorii nejasnéd dokumentéacia, nepotrebné
LC, potrebné dalsie Lé, nevhodny vyber LC. Pacienti v domacej starostlivosti mali
signifikantne viac DRPs, nez pacienti v DD. Najcastejsim DRP v domaécej starostlivosti
bola nejasna dokumentéacia, v DD to bola potreba dalsieho LC. LC asociovanymi s DRPs
boli LC NS (psycholeptika, analgetika, analeptika), LC GIT (antacidé), medzi prostrediami
v tomto ohl'ade neboli zistené vyznamné rozdiely. V oSetrovatelskej starostlivosti timy bez
farmaceuta identifikovali signifikantne viac DRPs, nez timy s farmaceutom, najcastejsie
islo o problém s dokumentaciou. Celkova akceptacia ¢inila 70 % a v oboch prostrediach

bola porovnatelna.

Zaver a zhodnotenie: Stidia zistila vyznamné rozdiely v pocte i charaktere DRPs v da-
nych prostrediach, autori poukazuji na vyznamny problém nekompletnej dokumentacie
v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti. Skutocnost, Ze timy bez farmaceuta identifikovali
viac DRPs, nez tie s farmaceutom, je neo¢akavanym zistenim, na druhej strane, stidia sa
nezaoberala hodnotenim zavaznosti DRPs. Pacientov pre MR vyberali prislusni lekari, ¢im
mozu byt skreslené vysledky studie. Limitaciou Studie je i retrospektivita; klasifikované

boli iba uz identifikované DRPs bez kontroly pévodnych dat.

Vplyv revizie farmakoterapie na uzivanie potencialne nevhodnych LC u seniorov: priere-

zova Studia vo §védskej primarnej starostlivosti (2018)

Autori: Lenander, C. et al. [98]

Ciel: Zamerom prierezovej $tiudie bolo zhodnotit efekt MR podla LIMM na starsich
pacientov v primarnej starostlivosti z hladiska uZivania (nevhodnych) LC a popisat vyskyt
a typy DRPs.

Metodika: V 25 stukromnych centrach primarnej starostlivosti poskytovalo v r. 2011~
2012 sedem KF s aspon trojroc¢nou praxou MR pacientom vo veku aspon 75 r. zijucim
v DD alebo domécej starostlivosti. Ak dany DD nemal dost prostriedkov, aby zahrnul
vsetkych pacientov, vhodnych kandidatov vyberal VL. Zdravotna sestra s pacientom

najprv vyhodnotila symptémy pomocou hodnotiacej skaly PHASE-20. Tieto vysledky
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spolu s medika¢nym zaznamom sluzili KF ako podklad pre identifikiciu DRPs podla
predefinovanych rizikovych kategorii. DRPs boli klasifikované podla klasifikicie Cipolle
et al. a predefinovanej klasifikicie intervencii. Zdravotnéd dokumentacia pacienta nebola
k dispozicii. DRPs, ktoré boli nasledne prediskutované v ramci multidisciplindrneho timu

sestra — farmaceut — pacient — (opatrovatel ), vyberal farmaceut.

Vysledky: Pacienti v domacej starostlivosti uzivali viac LC chronicky, asi tretina pacien-
tov v DD uzivala aspon 3 pschotropiki. Taktiez uzivanie antipsychotik bolo beznejsie
u pacientov v DD, na druhej strane uzivanie dlhodobo posobiacich BZD bolo menej
Casté u obyvatelov DD v porovnani s doméacou starostlivostou. Priemerne bolo zistenych
2,2 DRPs/pac, pricom aspon jednym DRP trpelo 84 % pacientov. Medzi po¢tom DRPs
v porovnéavanych prostrediach nebol zisteny signifikantny rozdiel. Najcastejsimi DRPS
boli nepotrebné Lé, prilis vysoka davka a nepotrebné LC. LC casto spojenymi s DRPs
boli ASA v nizkej davke, kyselina listova, citalopram a simvastatin.12 % DRPs tsuviselo
s potencidlne nevhodnymi LC. Najcastejsim odportac¢anim bolo vysadenie LC a znfZenie

davky. Miera akceptacie ¢inila 80 %.

Zaver a zhodnotenie: Studia ukéazala, ze DRPs st u starsich polymorbidnych pacientov
v priméarnej starostlivosti ¢asté a najcastejsSim DRP je nadbyto¢nd FT. Po MR menej
pacientov uzivalo potencidlne nevhodné LC, alebo véacsie mnozstvo psychotropik. Autori
zdoraznuju, Ze su potrebné vacsie randomizované kontrolované studie s cielom zhodnotit
vplyv MR na vyuzivanie zdravotnej starostlivosti. Silnou strankou $tidie je zapojenie
vacsieho poctu roznych druhov centier primarnej starostlivosti a pouzitie metédy LIMM.
Za limitaciu mozno povazovat spésob vyberu pacientov a skuto¢nost, ze relativne malo

pacientov bolo sledovanych dalej (follow-up).

Farmaceutom vedena revizia farmakoterapie pre seniorov v nemeckych zariadeniach dl-
hodobej starostlivosti (2019)

Autori: Bitter, K. et al. [99]

Ciel: Prierezova studia si kladla za ciel zhodnotit vysledky a kvalitu MR, ktoré posky-

tovali pacientom LDCH verejni lekarnici.

Metodika: 7 900 oslovenych lekarni v regione prejavilo zadujem 200, z ktorych bolo
nahodne vybranych 17. Jedinym vstupnym kritériom bolo zasobovanie LDCH lie¢ivami.
Pacienti sa mohli studie zacastnit, ak boli klientmi danej poistovne, mali aspon 65 r.
a wzivali asponn 5 LC. Zdrojom informécii o DRPs bola FA z lekarne (vratane OTC),
preskripcéné zaznamy od poistovne a medika¢né zaznamy od LDCH. FI bola lekdrom a

sestram navrhované pisomne, miera implementacie FI sa urcovala zmenou v medikacii
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8-12 tyzdnov po FI. Zavereéna sprava o DRPs a FI u kazdého z pacientov sluzila poistovni
ako doklad pre odmenovanie, univerzite na posidenie kvality MR prostrednictvom dvoch

nezavislych KF.

Vysledky: Zapojilo sa 94 pacientov (priemerny vek 84 r.), zdokumentovanych bolo 1,6
DRP /pac, najcastejsie LI (40 %), potencialne nevhodné LC (16 %) a nevhodné davky
(14 %). Navyse lekarnici zaznamenali 69 chyb v dokumentacii — neaktualizovant dokumen-
taciu, alebo chybajice informacie o ¢ase podania. Stvrtina FI sa tykala monitoringu, casto
boli navrhované aj zmeny v ddvkovom rezime a vysadenie terapie. V miere implementa-
cie FI boli medzi lekdrnikmi vyrazné rozdiely (11-88 %). Najvicsia zhoda medzi DRPs

odhalenymi KF a lekarnikom bola v oblasti zavaznych LI a potencialne nevhodnych LC.

Zaver a zhodnotenie: Lekarnici prostrednictvom jednoduchého MR odhalili mnozstvo
DRPs, av8ak autori vidia priestor na zlepsSenie procesu MR. Celkova miera implementéacie
(33%) je prekvapujico nizka aj napriek uz existujucim interprofesiondlnym vztahom.
Nizsia miera zhody medzi KF a lekdrnikom scasti suvisi s metodikou — lekarnici hodnotili
odchylky od SPC, ktoré podla KF boli klinicky malo vyznamné.

Studia prezentuje zaujimavy format spoluprace poistoviia—univerzita—ZZ. Vyhodou

studie je multicentricita, vyznamnou nevyhodou zas celkovo nizky pocet pacientov.

Liekové problémy zistené u starsich pacientov v domove déchodcov: skiisenosti z Chor-
vatska (2020)

Autori: Sola, K. F. et al. [100]

Ciel: Zamerom prierezovej Studie bolo zistit frekvenciu a typ DTPs u star$ich instituci-

onalizovanych pacientov.

Metodika: Zahrnuti mohli byt pacienti, ak mali aspon 65 r., uzivali aspon 2 Lé, trpeli
aspon jednym chronickym ochorenim a podpisali informovany sthlas. Naopak vylaceni boli
pacienti s terminalnym ochorenim a pokrocilou demenciou. Zdrojom dét pre identifikaciu
DTPs boli prijimové spravy, zdravotnicka dokumentacia, laboratérne data, rozhovor
s pacientom i zdravotnickym persondlom a v pripade potreby bol kontaktovany este VL

pacienta.

Vysledky: Takmer vSetci zo 73 zapojenych pacientov trpeli nejakym DTP (98,6 %),
pricom takmer polovica pac. ich mala aspon péat. Celkovo bolo identifikovanych priemerne
4,3 DTPs/pac, klasifikovanych podla Pharmacotherapy Workup Method. Najcastejsie
bolo chybajuce LC (laktuloza, ASA, vit. D, ACEi, BB), ADR (tramadol), nizka davka

(draslik). Non-adherencia bola nizka, a jej pri¢inou bola hlavne ekonomicka stranka.
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Zaver a zhodnotenie: Studia ukazuje, ze prevalencia DTPs je v danom zariadeni velmi
vysoké a je ziaduce zaviest MTM s cielom zlepsit kvalitu starostlivosti o pacientov. Autori
tiez poukazuji na to, Ze neuplna dokumentéacia stazuje idenifikaciu DTPs.

Napriek velmi malej vzorke pacientov, ktora je nepochybne limitaciou, moze byt tato
Stadia regiondlne vyznamna. Vyhodou si kvantitativne data o komorbiditach i uzivanych
LC, z ktorych je zrejmé, ze LC &asto zapojené do DTPs boli medzi najcastejsie uzivanymi.

Zavaznost DTPs ani intervencie hodnotené neboli.

2.6 Zhrnutie studii

1. Liekové problémy sa vyskytuju vo vSetkych skiimanych prostrediach a ich prevalencia
je vysoka. Rozdiely v spdsobe a kritériach vyberu pacientov, nastrojoch pouzitych
na identifikaciu i klasifikiciu DRPs vSak znacne stazuju ¢i uplne znemoziuju priame
porovnanie vysledkov. Klasifikdcie nie st jednotné ani na trovni hlavnych kategorii,

hoci maji mnoho podobnych znakov.

2. Z prehladu literatury je zjavné ¢asté pouzitie novych klasifikacii, t.j. nad ramec ¢lanku
van Mila et al. [41]. Navyse, u tretiny studii autori pouzili modifikovany klasifikacny
systém, ¢o poukazuje na to, Ze optimalny a univerzalny nastroj na klasifikdciu DRPs
napriek snahe expertnych skupin stéle neexistuje. V abstrakte malo klasifikaciu
DRPs uvedenu 7/32 studii, vyhl'adavaniu podla klasifikicie v abstrakte by tak mohli

uniknut aj vyznamné multicentrické studie zaoberajice sa DRPs.

3. Nedispendujuci farmaceuti integrovani v ambulancii lekara st schopni odhalit a
vyriesit vyznamni ¢ast DRPs, pripadne identifikovat aj problémy nefarmakologického
charakteru (napr. absencia kontroly hmotnosti), manifestované DRPs v8ak mozu byt
rieSitelné tazsie ako tie potencialne. Farmaceutické intervencia v tomto prostredi
bola asociovana so zlepSsenim adherencie pacienta a bola pacientmi velmi dobre
prijata [61, 62].

4. V lekarenskom prostredi sa DRPs vyskytujiu u 18-100 % pacientov a identifikuji ich
verejni lekarnici reviziou lekarskych predpisov pripadne este rozhovorom s pacientom
¢i lekdrom a s pouzitim liekového zaznamu pacienta v lekarni. Medzi najcastejsie
identifikované DRPs patri nedostatocné informovanost o LC na strane pacienta,
problémy s vyberom LC a problémy s davkovanim (tab. LibreOffice). Najcastejsie
popisovanou intervenciou v tomto prostredi je poskytnutie informacii, konzultéicia
s pacientom ¢i edukécia pacienta (tab. LibreOffice). Lekarnici boli sami schopni
aspon ¢iasto¢ne vyriesit 72-96 % DRPs [72, 64, 68|, v mnohych d'alsich pripadoch

vSak bola nutné spolupréca s lekarom.
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10.

. Nové LC a samoliecba [66], nedostatoéné informovanost na strane pacienta [72],

viicsie mnozstvo LC [72], Zenské pohlavie a byvanie osamote [73], st povaZované za
rizikové faktory DRPs.

Studie, ktoré popisovali vyssiu castost LI v lekdrenskom i nemocni¢nom prostredi,

mali implementovany elektronicky systém ich identifikacie |64, 68, 72, 73, 76, 77|.

Databazy DRPs zistenych v lekdrenskom i nemocni¢nom prostredi implementované
na narodnej irovni by mohli byt cennym nastrojom pre porovnanie dat v ¢ase ako
aj medzi Z7 ¢i regionmi, pre identifikaciu rizikovych oblasti, na ktoré je potrebné
cielit FI. Mohli by tiez sluzit ako zdroj informacii o potencidlnych problémoch
v oblasti bezpeénosti pacienta, vyuzitelnych pri zostavovani odporuc¢anych postupov.
Potencialnymi limitaciami v kontexte kazdodennej praxe su ¢asova naro¢nost doku-
mentécie a riziko netuplnosti, resp. nespravnej kategorizacie nazbieranych dat [45,
74, 75].

.V stadiach realizovanych v nemocni¢nom prostredi zbieral data o DRPs klinicky

farmaceut. Identifikované DRPs a zdroje, odkial sa ziskavali podklady na ich detekciu,
boli velmi roznorodé. V oblasti navrhovanych intervencii prevazovala tprava davky,

nasadenie a vysadenie LC.

Struktirované rozhovory s pacientom ako sucast komplexného pristupu prispievaju
k identifikicii DRPs v nemocni¢nom prostredi. Tymto sposobom moéze byt odhalena
az tretina DRPs, ktoru nebolo mozné identifikovat inak — problémy s adherenciou,
povedomie pacienta o F'T, znizena kvalita zivota ¢i nespokojnost s terapiou. Pacient
moze tiez pomoct ozrejmit nedostatky v dokumentécii, ktora je nésledne podkladom
pre identifikdciu DRPs. Tieto DRPs mozno oznacit za malo klinicky vyznamné. Na
druhej strane, rozhovory mézu byt ¢asovo nérocné a u niektorych skupin pacientov
nerealizovatelné [82|. Porovnatelné vysledky boli dosiahnuté u rehabilita¢nych pa-
cientov, kde rozhovory pri prijme odhalili tretinu problémov, a to hlavne pochybenia

v dokumentécii, problémy s adherenciou a ADRs [91].

Podstatna ¢ast DRPs (36,9 % [77], 44,5% [78], 74 % Kklinicky relevantnych [85])
bola zistené pri prijme do nemocni¢ného prostredia a tykala sa teda farmakoterapie
uzivanej pred prijatim. Priblizne desatinu DRPs v8ak KF identifikovali pri prepistani
(8,8% [78] a 10,6 % [85]), ¢o poukazuje na to, ze sluzby KF st najviac potrebné pri
prijme, aviak MedRec/MR je potrebné realizovat aj v inych fazach starostlivosti
o pacienta. Klinicky prioritiza¢ny nastroj by mohol pri prijme pomoéct urcit, ktory
typ (MedRec/MR) a ktoré troven sluzby je potrebna a na zaklade toho efektivne

alokovat zdravotnickych pracovnikov podla ich zamerania a skitisenosti [85].
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11.

12.

13.

14.

Medzi prediktory akceptacie FI patria Specifické skupiny LC (antineoplastiké, imu-
nomodulacné LC, antiinfektiva, specifické kategorie FI (zmena LC, vysadenie LC,
optimalizacia spoésobu podania), typ oddelenia (pediatrické, JIS) a stupen integrécie

farmaceuta na oddeleni [75].

Cinnost farmaceuta v ramci multidisciplindrneho timu podstatne zniZila pocet
DRPs u rehabilita¢nych pacientov, predovSetkym pochybeni v dokumentécii a non-
adherencie, pricom tento benefit pretrval aj po prepusteni pacienta. Najc¢astejSim

DRP bol nedostatok informécii o FT pri prijme [91].

V domovoch déchodcov ¢asto prebiehala identifikdcia DRPs v ramci multidisciplinar-
neho timu, podielali sa na nej KF /lekarnici, lekari a sestry, ¢asto identifikovanymi
DRPs boli nepotrebné/nadbyto¢né Lé, vysoka davka/prili§ dlha lie¢ba a nevhodné
LC (Tab. 2.5 a 2.6). Medzi nepotrebné LC patrili laxativa, hypnotiké/sedativa, anxi-
olytika, antidepresiva, PPi [92, 95, 96]. PPi boli taktiez nezriedka uzivané prilis dlha
dobu [93, 94]. Niektoré sttidie popisuji chybajticu terapiu, rep. prevenciu osteoporozy
(vit. D, pripadne vapnik) v tomto prostredi [93, 94, 100|. Suboptiméalna FT bolesti je
taktiez popisovanym problémom, a to v zmysle chybajucej FT paracetamolom [93]

alebo naopak jeho prilis vysokou davkou [92, 96].

Pri porovnani vyskytu DRPs v DD a v domécej starostlivosti sa vysledky studii
rozchadzaju — Lenander et al. [98] nezistili rozdiely v po¢te DRPs medzi prostrediami,
podla Devika et al. [97] mali pacienti v domaécej starostlivosti signifikantne viac
DRPs, nez pacienti v DD, pricom najcastejsim DRP v domécej starostlivosti bola

nejasna dokumentacia, v DD to bola potreba dalsieho LC.
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3. Prakticka cast

3.1 Metodika zberu dat

Data boli ziskané formou revizie zdravotnickej dokumentacie na 3 oddeleniach rehabi-
lita¢ného zariadenia Hamzova liecebna pre deti a dospelych Luze-KoSumberk pocas 9 dni
v obdobi od 8. 5. 2019 do 24. 5. 2019. Pri zbere dat spolupracovala dvojclenna skupina —
Studentka 4. ro¢nika pregradualneho stidia so studentkou postgraduélneho stidia v odbore
klinicka farmacia. Ako zdroj informacii slizil chorobopis pacienta pozostavajici z anam-
nézy, prijimovej spravy, denného dekurzu a (ak bol k dispozicii) aktualneho medika¢ného
zédznamu pacienta. Zdravotné sestra z oddelenia kazdy den v pritomnosti Studentiek né-
hodne vybrala 5-6 chorobopisov pacientov v tom case hospitalizovanych na oddeleni. Data
z tychto dokumentacii boli nasledne spracovavané elektronicky pomocou fakultnej on-line
pocitacovej aplikacie navrhnutej za tymto ucelom, ktoréa klasifikovala liekové problémy
podla modifikovanej klasifikdcie PCNE v5.01 (Tab. 3.1). Do aplikicie sme zadéavali tieto
udaje: ¢islo chorobopisu, pohlavie a rok narodenia pacienta, alergickd anamnéza, diagnozy,
dostupné vysledky laboratornych vySetreni, merania TK a glykémie, uzivané lie¢ivé prip-
ravky, klasifikované pomocou ATC klasifikicie a doplnky stravy. Zdrojmi informacii pre
identifikaciu a hodnotenie DRPs boli najméa SPC prislusnych pripravkov a odporacané
postupy odbornych spolo¢nosti. Najdené DRPs boli prekonzultované v skupine a na dialku,
t.j. prostrednictvom aplikécie, skontrolované klinickym farmaceutom. K jednotlivym DRPs
boli priraden¢ suvisiace LC a bola vyhodnotena zavaznost na skale 0-5. K DRP sme
priradzovali bud LC, ktoré DRP mohli sposobit (napr. potencialnu ADE), LC ktorych
sa DRP priamo tyka (napr. absencia suplementéacie vit. D), alebo LC, ktoré s danym
DRP suvisia (napr. chybajtci monitoring TK u pacientov uzivajtcich antihypertenziva).
Niektoré DRPs, ako napriklad spominany monitoring, je mozné spojit s viacerymi Lé,
zatial ¢o ak problém spocival v absencii LC, napriklad statinu alebo ACEi, bolo k tomuto
DRP vécsinou priradené jediné sivisiace Lé, pripadne jedind ATC (pod)skupina. Ku
kazdému DRP bolo mozné priradit viacero nekédovanych intervencii, vysledok intervencie
bolo mozné zvolit jeden pre cely DRP, nie pre kazdua intervenciu samostatne. Po ukonceni
zberu dat na konkrétnom oddeleni sme zistené problémy konzultovali s tamojsim lekarom.
Rozhovor viedla §tudentka postgradualneho studia, dlzka rozhovoru sa odvijala od ¢aso-
vych moznosti lekdra a bola odhadnuté ¢asovym rozdielom medzi zac¢iatkom konzultacie
a poslednou poznamkou k poslednému konzultovanému problému na danom oddeleni
s presnostou na minuty. Data boli spracované pomocou deskriptivnej Statistiky s vyuzitim

programu LibreOffice Calc.
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P1 Neziadici tcinok P1.1 NU nealergicky

P1.3 Toxicky prejav

P2.2 Nevhodné liekova forma
P2.4 Kontraindikacia LC

P2.6 LC chyba aj napriek jasnej indikacii
P3 Problém
s davkovanim P3.2  Vysoka dévka

P3.4 Prili§ kratka doba liecby

P3.6 Iny problém s davkovanim

lie¢ivo je nespravne uzivané ¢i podavané

Pacient / oSetrujtica osoba neboli pouceni

Iny problém s vydajom ¢i davkovanim

P5 Liekova interakcia
P5.2  Manifestovana LI (liek-liek)

Pacient nespokojny s terapiou, aj ked st lie¢iva indikované
a uzivané spravne

Nejasné staznosti (fazkosti). Nutné budice objasnenie

Chyba monitoring parametrov (TK, laboratérne hodnoty)

Tabulka 3.1: Modifikovana klasifikicia PCNE V5.01 — doména Problémy
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3.2 Hamzova odborna lieCebiia pre deti a dospelych

Hamzova lie¢ebna (HL) v Luzi-KoSumberku je odborny rehabilita¢ny tstav s viac ako
storo¢nou tradiciou, ktory poskytuje naslednu i dlhodobti 16zkov lie¢ebno-rehabilita¢na
starostlivost a primarnu i Specializovani ambulantna starostlivost dospelym a detskym
pacientom z celej CR. Zariadenie ma 505 l6zok rozdelenych do desiatich pavilénov prevazne
podla indikécii [101, 102|. K poskytovanym sluzbam patri fyzioterapia, ergoterapia,
hipoterapia, sluzba klinického psychologa, ale i zdravotne socidlna starostlivost, ktorej
cielom je pripravit pacienta na pobyt v doméacom, pripadne i inom prostredi tak, aby
bola vzhladom k zmenenému zdravotnému stavu zaistend starostlivost na potrebnej
trovni [103]. Priemerna celoroéna obsadenost HL ¢inila v roku 2019 98,68 % [101] a
priemerné osetrovacia doba na skiimanych oddeleniach v r. 2018 bola 26-31 dni [104].

V roku 2004 ziskala HL akreditaciu Spojenej akreditacnej komisie (SAK) a stala sa tak
prvym akreditovanym zariadenim néaslednej starostlivosti podla podmienok SAK v éeskej
republike, v oktobri 2019 tspesne absolvovala piaty reakredita¢ny proces [101].

Pavilon K ma 54 1670k, lie¢ia sa tu dospeli pacienti s bolestivymi stavmi pohybového
aparatu roznej etiologie, po trazoch a operaciach, s pohybovym postihnutim na zaklade
poruchy prekrvenia koncatin, lymfatickych edémov a niektoré neurologické ochorenia [105].
Pacienti, ktorych dokumentaciu sme na tomto oddeleni revidovali, najcastejsie trpeli
gonartrézou, koxartrézou, mali voperované kibne implantaty alebo (v stlade so zameranim
oddelenia) bola hlavnou diagnézou nejaka forma algického syndromu vertebrogénneho
povodu. Komorbidity sa tykali najmd KVS (AH, ICHS, ...) alebo metabolizmu (DM II,
osteoporoza).

Pavilon I sa (spolu s pavilonom B) venuje predovsetkym pacientom s poruchou hybnosti
po urazoch, cievnej mozgovej prihode alebo inom neurologickom poskodeni, pacientom
trpiacim Parkinsonovou chorobou, detskou mozgovou obrnou, potirazovymi a poinfekénymi
chabymi obrnami, skler6zou multiplex, vertebrogénnymi syndromami a i. [106]. Podla
vyro¢nej spravy z roku 2017 méa kapacitu 30 16zok [107]|. Toto oddelenie bolo z hladiska
diagnoz najpestrejsie, najvacsi podiel pacientov (zo 16 revidovanych dokumentacii) trpel
nasledkami mozgového infarktu, CMP (¢asto blizsie neurcenej etiologie) a roznych foriem
encefalitidy. Objavili sa aj menej obvyklé diagnozy, ako napriklad RS ¢i syringomyélia.

Pavilon D ma 28 16zok a Specializuje sa na terapiu a rehabilitaciu pacientov po
amputaciach koncatin, po drazoch a operacidch pohybového aparatu a zaistuje lieGebnu
rehabilitaciu pre paraplegikov sebestacnych v bezbariérovom prostredi [108]. Najcastejsou
indikaciou pre pobyt na tomto paviléne bola u nasej vzorky pacientov rekonvalescencia po
fraktire, plégie, parézy, ale nezriedka sa vyskytovali i koxartrozy a gonartrozy. Castou
komorbiditou bol depresivny syndréom a astma bronchiale, ale stretli sme sa i s tazkou
formou DM II.
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3.3 Charakteristika vzorky pacientov

Revidovali sme chorobopisy 48 pacientov, z toho 21 Zien (43,75 %) na oddeleniach K,
[ a D. Priemerny vek bol 64,5 roka, pricom najstarsi pacient mal 93 a najmladsi 23 rokov.
Viac ako polovica pacientov (t.j. 25) patrila do skupiny geriatrickych pacientov (65+) a
iba 3 hospitalizovani boli mladsi ako 50 rokov (Obr. 3.1).

B 75 a viac rokov
W 65-74 rokov
W 50-64 rokov

< 50 rokov

Obr. 3.1: Vekova struktira analyzovaného stiboru pacientov (n=48)

Pacienti uzivali spolu 336 LC (Obr. 3.2), t.j. priemerne 7 LC /pacient (minimélne jedno,
maximélne 17 Lé) Najcastejsie Slo o LCz anatomickej skupiny N nervovy systém (28 %; 93
LC), kde prevazovala terapeuticka skupina N02 analgetika (31 %; 29/93 LC), najcastejsie
predpisanymi LC (v ramei skupiny N i celkovo) boli metamizol (52%; 15/29 LC) a
kombinécia tramadolu s paracetamolom (48 %; 14/29 LC). Casto sa vyskytovali i N05
psycholeptikd (24,7 %; 23/93 LC, z ktorych vadsinu (65 %; 15/23 LC) tvorili LC podobné
BZD (zolpidem, zopiklon). Samotné benzodiazepinové derivaty sa prilis nevyskytovali
(5,4 %; 5/93 Lé) Prakticky rovnako velku terapeutickt skupinu (viac ako 27 % vsetkych
LC) predstavovali LC kardiovaskularneho systému (C), kde boli najviac zastiapené LC
ovplyviiujice renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (25,3 %; 23/91 LC), hlavne ACEi.
Z H systémouviyjch a hormondlnych LC okrem pohlavnijch hormdnov a inzulinov i8lo najmé
o levothyroxin (6/10 LC; 60 %). Terapeuticka skupinu L eytostatikd a imunomodulancid
reprezentuje jediné Lé, a to peroralne podavany methotrexat, takisto jedinym pripravkom
zo skupiny V Roézne pripravky je PZLU podéavana pacientke na oddeleni I. Rozdiely
medzi oddeleniami (Tab. A.1 v prilohe), ktoré st zjavné hlavne u skupin N, C a R suvisia
s indika¢nym zameranim oddeleni a najcastej$imi komorbiditami popisanymi v podkapitole
3.2.
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100 %

90 % -

80 % -

70 % —— 23(19%) — M Atraviaci trakt a metabolizmus
= B krv a krvotvorné organy

60 % | srieen) .- 91 (27%) _ C kardiovaskularny systém

@ 1 G urogenitalny trakt a pohlavné
50 % | B IS () hormény

_ ® H systémové hormonéalne lie€iva
40 % —-— — —- okrem pohlavnych horménov a

inzulinov
30% —— 38 (32%) — | M Lcytostatikd a imunomodulacna

0 lieCba
20 % —— 32 (33%) —— 23 (19%) — — 93(28%) _ m M muskuloskeletarny systém
10% | ] N nervovy systém
0 B R respiracny systém
0% B S zmyslové organy

. . . W V Rdzne pripravky
Oddelenie K Oddelenie |  Oddelenie D Spolu

(N=97) (N=119) (N=120) (N=336)

Obr. 3.2: Lie¢iva uzivané na jednotlivych oddeleniach podla ATC skupin
(N = celkovy pocet lieCiv, ktoré uzivali pacienti na danom oddeleni)

3.4 Analyza liekovych problémov

Podarilo sa detekovat 175 potencialnych liekovych problémov, teda priemerne 3,6 DRP
na pacienta (Tab. 3.2), pricom 44 pacientov (91,7 %) malo aspon jeden DRP a najvyssi
pocet DRPs identifikovanych u jedného pacienta bol 10. Okrem toho sa vyskytli dva
pripady zniZzeného hemoglobinu, ktoré samy osebe nie st DRPs, pretoze ich nie je mozné
spojit so ziadnym Lé, ale vzhladom k existujicemu riziku poskodenia pacienta boli
s lekdrom konzultované. Ak nie je uvedené inak, pri kategorizacii DRPs tieto dva pripady

neberieme do uvahy a pracujeme so stitborom 175 problémov.

K 15 97 47 3,13 0,48

D 17 120 70 4,12 0,58

Tabulka 3.2: Pocet pacientov, DRP a uzivanych LC na jednotlivych oddeleniach

Na trovni hlavnych kategérii DRPs mali najvacsie zastipenie problémy s vyberom LC
(P2), ktoré predstavovali viac nez dve patiny vSetkych zistenych DRPs (Obr. 3.3), podobne
velkua skupinu tvorili problémy s davkovanim (P3). V pripade DRPs kategorizovanych ako
P6 Ing problém, ktoré predstavovali viac ako desatinu vSetkych zaznamenanych problémov,

islo vylu¢ne o chybajici monitoring pacienta (P6.5). Ako potencialny nealergicky neziaduci
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ucinok (¢i presnejsie ADE) boli klasifikované pady v anamnéze pacienta uzivajiuceho
kombinéciu LC zvysujucich riziko padu [109]. Ziadne DRPs stvisiace s vydajom, podanim

¢1 uzitim LC sme nezaznamenali.

2
(1%)

(1%)

B P1 Neziaduci G¢inok
= P2 Problém s vyberom LC
P3 Problém s davkovanim

B P4 Problém s vydajom,
podanim ¢i uzitim LC

P5 Liekova interakcia

M P6 Iny problém

Obr. 3.3: Zistené DRPs klasifikované podla hlavnych kategorii PCNE v5.0 (N=175 DRPs)

Vzhl'adom k vysokej miere vyskytu sa dvom najcastejsie sa objavujucim kategériam
DRPs (P2 a P3) venujeme podrobnejsie.

Kategoria P2 Problém s vyberom lieciva

Problém s vyberom LC (P2) sa najcastejsie objavoval v podobe nejasnej indikacie LC
(P2.5), t.j. pacient uzival LC, pre ktoré sme v dokumentacii nenagli racionalny dovod (Obr.
3.4). Tento problém sa tykal terapeutickej skupiny N06 Psychoanaleptikd (9x ), konkrétne
piracetamu (3% ), ginkga biloba (3x) a antidepresiv (3x). U poslednych zmienenych je
pravdepodobné, Ze islo o administrativnu chybu pri preklade pacienta do iného typu
starostlivosti a diagnoza depresivneho syndréomu nebola do dokumentacie zaznamenana,
kym ucéinnost piracetamu v terapii zhorSenia kognitivnych funkcii sa zatial nepodarilo
preukazat, d4 sa preto oznacit za nadbytocné LC [110]. Nedostatky v dokumentécii mozno
v kategorii P2 predpokladat i u LC anatomickej skupiny C Kardiovaskuldrny systém
(9%) — napriklad sa nepodarilo dohTadat indikaciu atorvastatinu (2x) ¢i digoxinu (1x).
7 LC patriacich do ATC skupiny A Trdviaci trakt a metabolizmus boli bez uvedeného
racionalneho dovodu uzivané PPi (3x) ¢i nizka davka magnesii lactici (2x).

Problémom v urcitom zmysle opa¢nym k nejasnej indikécii LC je problém chybajiceho
LC v pripadoch, kedy je farmakoterapia jasne indikovana (P2.6). Tento DRP sa tykal
predovietkym inhibitorov HMG-CoA reduktazy, ktoré absentovali u 9 pacientov (9/26;
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P2.1 Nevhodna indi-
kacia LC

W P2.2 Nevhodna LF

W P2.3 Duplicita v terapii

B P2.4 Kontraindikacia LC

B P2.5 Nejasna indikacia
uzivaného LC

® P2.6 LC chyba napriek
jasnej indikacii

Obr. 3.4: DRPs v kategorii P2 Problém s vyberom LC (N=78 DRPs)

34,6 %), pricom neslo o pripady, kedy by prekdzkou nasadenia statinu mala byt ocakavana
doba prezitia kratsia ako 5 rokov [111, 112|. V kontraste so zameranim daného zdravotnic-
keho zariadenia chybala suplementéacia vapnika (6/26; 23,1 %) a zriedkavejsie i vitaminu
D (3/26; 11,5%) u pacientov s osteoporozou ¢ v rekonvalescencii po osteoporotickej
zlomenine. Dvaja pacienti mali v dokumentécii uvedent astmu bronchiale, ale neuzivali
ziadne ulavové lie¢ivo (napr. SABA) [113].

Priblizne desatina potencidlnych problémov s vyberom LC spocCivala v tom, ze pacient
wrival LC, pre ktoré z hladiska jeho zdravotného stavu, pripadne veku existovala relativna
kontraindikacia (P2.4). Prikladom je betablokator u pacienta s DM II (2x), kde moze
dojst k maskovaniu hypoglykémie potlacenim tachykardie ako jedného z priznakov. Podla
niektorych autorov vSak nejde o priznak pre rozpoznanie hypoglykémie rozhodujuci [114].
Dalsimi prikladmi DRPs v tejto kategorii bol diklofenak u pacienta s ochorenim KVS, &
citalopram u pacienta so sick sinus syndrémom.

Piit pacientov (5/78 DRPs; 6,4 %) uzivalo LC v nevhodnej indikacii (P2.1), napriklad
oxazepam na nespavost u geriatrického pacienta, ¢i zolpidem na nespavost s tzkostnymi
stavmi.

Ako duplicita v terapii (P2.3) bola klasifikovana situacia, kedy zo zaznamu v doku-
mentécii pacienta vyplyvalo, Ze mu si aplikované dva LMWH stc¢asne — bemiparin i
enoxaparin. V druhom pripade islo o neracionalne zdvojenie terapie antihistaminikami

(loratadin + cetirizin) u pacienta s alergiou.
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Kategoria P3 Problém s davkovanim

Najviac problémov s davkovanim sa tykalo neoptimalneho ¢asovania LC alebo nevhod-
nej davkovej schémy LC (Obr. 3.5), najéastejsie statinu (pricom nikdy neslo o simvastatin)
ako jediného LC veler ¢ na obed alebo kyseliny acetylsalicylovej ako jediného LC na
obed. Pol¢as inhibi¢nej aktivity statinov je dostato¢ne dlhy (napriklad u atorvastatinu to
je 20-30 hodin [115]), takze k inhibicii no¢nej syntézy cholesterolu dochadza bez ohladu
¢as podania v ramci diha. V dvanéastich pripadoch mali pacienti predpisana prili§ vysoku
davku LC, napriklad telmisartanu (Tezeo 80 mg 2x denne), ¢ tamsulosinu (Omnic Tocas
0,4 mg 2x denne). Prikladom nizkej davky je 500 mg kyseliny ursodeoxycholovej denne
u 91 kg pacientky — odporicana denna davka je vzhladom k uvedenej hmotnosti dvoj-
nasobna [116]. Do podkategorie P3.6 Iny problém s ddvkovanim boli zaradené prevazne
nesprévne vypisané signatiry LC (21x), najéastejsie analgetik, kde chybala informécia, po
kolkych hodinach mozno podat dalsiu davku. Nezachytili sme Ziadny problém v stuvislosti

s prikratko ¢i pridlho trvajicou terapiou.

H P3.1 Nizka davka
m P3.2 Vysoka davka

P3.3 Nevhodna dévkoyé
schéma / ¢asovanie LC

B P3.4 Prili§ kratka doba liecby
B P3.5 Prili§ dlha doba liecby
M P3.6 Iny problém s davkovanim

(41%)

Obr. 3.5: DRPs v kategorii P3 Problém s davkovanim (N =75 DRP)

Zaznamenanych 175 DRP stviselo s uzivanim ¢i neuzivanim celkovo 167 LC. Priblizne
dve péatiny Lé, ktoré pacienti na skumanych oddeleniach uzivali (141/336; 42 %), boli
spojené s nejakym DRP (Obr. 3.6), kym DRPs u ostatnych 26 LC spocivali v ich absencii
(P2.6). Konkrétny DRP sa vécsinou tykal iba jedného LC (89,7 % DRP), maximalne viak
troch (4% DRP). ¢o je v stlade s postupom priradzovania LC popisanym v metodike.
Prave asocidcia viacerych LC na terapiu ochorenf kardiovaskularneho systému s jednym
DRP spocivajucim v chybajicom monitoringu TK, pulzu ¢i kalémie (P6.5) ¢iastoéne
vysvetluje vyssi podiel LC s DRP v tejto ATC skupine v porovnani s ostatnymi.

Lie¢iv z anatomickej skupiny C sa tykalo najviac problémov (67/175 DRP; 38,3 %, viac

ako péatina DRPs bola spojend s N LC na terapiu ochorent nervového systému (Tab. 3.3).
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Obr. 3.6: Podiel LC spojenych s DRP a vietkych uzivanych LC podla ATC skupin
(Celok vzdy tvori pocet uzivanych LC v danej ATC skupine)

A Traviaci trakt a metabolizmus 26 14,86

C Kardiovaskularny systém 67 38,29

H Systémové hormonélne lie¢iva okrem pohlavnych horménov 3 1,71

a inzulinov

M Muskuloskeletarny systém 15 8,57

R Respira¢ny systém 9 5,14

Vv Roézne pripravky 0 0

Tabulka 3.3: Lie¢iva spojené s DRPs podla ATC skupin
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3.5 Hodnotenie liekovych problémov

Zavaznost zistenych liekovych problémov sme hodnotili na stupnici 1 (nevyznamny
problém) — 5 (zasadny problém). Znamkou 0 (ziadny problém) boli ohodnotené spominané
dva pripady znizeného hemoglobinu, a to bez ohladu na ich klinicka zavaznost s cielom
odlisit ich formalne od DRPs. Pri hodnoteni sme pristupovali ku kazdému problému
individualne v kontexte dostupnych informacii o stave pacienta. Priklady zistenych DRP
uvadza tabulka 3.4, vi¢Sina problémov bola vyhodnotena ako nevyznamna ¢ maélo

vyznamné (Obr. 3.7).

0 Ziadny problém znizena hladina hemoglobinu

nadbytocéné LC — napr. piracetam, ginkgo biloba

rosuvastatin ako jediné LC podavané vecer

Maélo vyznamny

nizka davka betahistinu u pacienta s tinnitom

vysokéd davka hydrochlorotiazidu

chybajice ACEi u CHSS

4 Velmi vyznamny duplicita LMWH

chybajica ulavova terapia astmy bronchiale

Tabulka 3.4: Priklady hodnotenia liekovych problémov

3.6 Konzultacie s lekarmi

Vzdy na konci auditu na danom oddeleni boli zistené problémy konzultované s lekdrom
pritomnym na danom oddeleni. Rozhovory boli vedené nestrukturovane, s cielom upozornit
na problémy, navrhnut rieSenia a zaznamenat mieru ich akceptécie. Klasifikicia PCNE i
jej modifikovana verzia umoznuju kategorizaciu viacerych moznych intervencii vo vztahu
k jednému problému (Tab. 3.5), ¢o zodpoveda rieseniu DRPs vo farmaceutickej praxi —
napr. rieSenim potenciadlneho problému nizkej dennej davky lie¢iva moze byt zvySenie

davky, monitoring pacienta s cielom sledovat G¢innost ¢ neacinnost terapie a ak je liecivo
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Graf A: Zavaznost DRPs na oddeleni K Graf B: Zavaznost DRPs na oddeleni |

(N=47 DRPs) (N=58 DRPs)
m Nevyznamny
Malo vyznamny
m Stredne
vyznamny
® Velmi vyznamny
23 MW Zasadny
(49%)

Graf C: Zavaznost DRPs na oddeleni D Graf D: ZavaZnost vSetkych DRPs

(N=70 DRPs) (N=175 DRPs)

18
(26%)

64
(37%)

Obr. 3.7: Graf A-D: Hodnotenie zévaznosti DRPs celkovo a na jednotlivych oddeleniach

vzhladom k stavu pacienta povazované za nadbyto¢né, mozno navrhnit jeho vysadenie
bez ndhrady. Kategoria Ind zahina napriklad pripady, kedy bolo navrhovanym riesenim
problému doplnenie diagnézy ¢i iného chybajuceho tdaja do dokumentécie alebo pripady,
kedy jedinou intervenciou bola samotné konzultécia s lekarom s cielom ziskat podrobnejsie
informacie o zdravotnom stave ¢i farmakoterapii pacienta.

Vo vicsine pripadov vSak navrhované intervencia vyplyvala z problému samotného,
v rameci zjednodusenia preto v dalSom texte povazujeme uz konzultaciu s lekdrom o jednom
konkrétnom probléme u konkrétneho pacienta za intervenciu, reakciou na ktora bolo bud
prijatie, sithlas bez zmeny alebo odmietnutie navrhovanych rieseni ako celku, to znamena,
7e pocet intervencii je rovny poc¢tu problémov. Tento postup bol zvoleny s prihliadnutim
na dizajn fakultnej aplikicie popisanej v metodike tejto prace (Podkapitola 3.1).

Z celkového poc¢tu 177 problémov boli skuto¢ne prekonzultované dve tretiny (Obr. 3.8),
pricom medzi najcastejsie dovody, preco sme dany problém nekonzultovali, patrila skutoc-
nost, ze sa lekar na danom oddeleni uz k problému vyjadril u nejakého iného pacienta
s v8eobecnou platnostou (tyka sa najmé neochoty menit chronicka medikéaciu) alebo bol

pacient v Case konzultacie uz prepusteny. Reakcie lekara na konzultované problémy a
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1 Vysadenie lie¢iva bez liekovej ndhrady 31 13,66

3 Odportcanie indikovat nové LC 29 12,78

5  Zvysenie davky LC 14 6,17

J

Iné upravy davkovej schémy 3 1,32

9  Odporacanie laboratérneho monitoringu pacienta 19 8,37

11 Zmena cesty podania LC 0 0

13 Edukacia zdravotnickeho personélu 0 0

15 Bez intervencie 0 0

Tabulka 3.5: Modifikovana PCNE V5.01 — Planované intervencie (N=227 intervencii)

K 49 35 71,43 75 2,14

D 70 ol 72,86 30 0,59

Tabulka 3.6: Casova naro¢nost konzultécif na jednotlivych oddeleniach

navrhované riesenia boli rozdelené do troch hlavnych kategorii — prijimam, neprijimam
a suhlas bez zmeny — vyskytli sa vSak i pripady (5%; 8/177 DRPs), kedy sme vobec
nedostali odpoved, alebo bola odpoved nejasna (Obr. 3.9). Celkovo rozhovory s lekarmi
v HL trvali 150 min., to znamena priemerne asi minttu a 12 sekund na 1 DRP (Tab. 3.6).

Za prijatu intervenciu bola povazovana ta, o ktorej mozno dévodne predpokladat, ze
sa dostane k pacientovi, teda bude mat klinicky vyznam (lekar sthlasil a poznamenal si).
Riesenie niektorych DRPs vyzadovalo iba zasah lekara, pri inych bola nutné spolupraca
s ostatnymi ¢lenmi zdravotnickym persondlom, resp. s pacientom (Tab. 3.7).

V pripade, Ze lekar navrhované riesenie vyslovene odmietol, klasifikovali sme intervenciu
ako neprijata. Casto bola dévodom neprijatia kontraindikécia z hladiska zdravotného

stavu pacienta, ktora bola objasnena az pri rozhovore s lekdrom, inokedy so zmenou
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Obr. 3.8: Problémy konzultované na jednotlivych oddeleniach
(N = pocet DRPs na danom oddeleni)

8
(5%

Nekonzultované
M Prijimam

Suhlas bez zmeny
H Neprijimam

73 Nejasna odpoved
(41%) / bez odpovede

59
(33%)

Obr. 3.9: Miera akceptacie intervencii vratane nekonzultovanych DRPs (N = 177 DRPs)

farmakoterapie nesthlasil pacient (Tab. 3.8).

Do kategorie Suhlas bez zmeny boli zaradené dva typy odpovedi. Také, z ktorych
vyplyvala zhoda medzi farmaceutom a lekarom vo vnimani daného DRP ako DRP,
resp. neoptiméalneho siicasného stavu, riesenie DRP bolo zo strany lekara prijaté ako
validné, zaroven sa v8ak z roznych doévodov nedé ocakavat, ze navrhovana intervencia bola
zrealizovana. Druhym typom boli odpovede prevazne objasnujuceho charakteru, ktoré
nie je mozné povazovat za prijatie ani odmietnutie navrhovanej intervencie (Tab. 3.9).
Medzi vyhrady proti intervencii patrila ekonomicka naro¢nost farmakoterapie, zlozitost
komunikécie s pacientom, najcastejsie vSak lekar nepovazoval za vhodné menit medikaciu,
ktora bola nastavend v inom zdravotnickom zariadeni, ¢i uz v ambulancii praktického
lekdra alebo v Specializovanej starostlivosti. Administrativnu chybu lekari spontéanne

oznacili za pravdepodobnii pri¢cinu DRP v 10 pripadoch.
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M Prijimam
Suhlas bez zmeny
B Neprijimam

 Nejasna odpoved
/ bez odpovede

(62%)

Obr. 3.10: Miera akceptacie intervencii (N = 118 DRPs)

Nejasna indikacia pre acetazolamid P2.5  Prekonzultujem s pacientom, doplnim do
dokumentécie

Uprava ¢asovania atorvastatinu P3.3  Odporu¢am pacientovi

Neobvykle vysoka davka tamsulosinu P3.2  Prekonzultujem s pacientom, overim pric¢inu
(2% denne)

Chybajuci vit. D u osteoporézy P2.6  Nasadim nové lie¢ivo
Chyba monitoring glykémie P6.5  Poziadam zdravotnii sestru o doplnenie
udajov

Tabulka 3.7: Priklady prijatych intervencii
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Signatura analgetika pp neobsahuje P3.6 Do prepustacej spravy by som pre pacienta

idaj, po kolkych hodinach mozno upresnil, v prostredi ZZ nepovazujem za

podat dalsiu davku (5x) potrebné

Chyba statin P2.6  Urcite nie, pacientka trpi tazkou diabetickou
nefropatiou

Chyba betablokator v lieche CHSS P2.6  Skor nie, pacientka mé sklon k hypotenzii

Diklofenak KI P2.4  Pacient tvrdi, Ze mu ni¢ iné nezabera, pocas
pobytu vsak potreboval analgetikum iba raz

Tabulka 3.8: Priklady neprijatych intervencii

Chyba suplementacia vapnika P2.6  Suhlasim, denzitolog by nasadit mal, ale v HL
u pacientky s osteoporézou nenasadzujeme, je to ekonomicky naroéné

Chyba monitoring kaliémie P6.5 U rizikovych pacientov meriame automaticky, ak je
u pacienta uzivajuceho ACEi, hladina normalna, vysledok nezapisujeme
KCl1

Chyba statin u pacienta po P2.6  Sihlasim, ale komunikécia s pacientom je tazka,
mozgovej mitvici s hypercho- o etiologii prihody nevieme ni¢
lesterolémiou

Zolpidem ma tzkost a nespa- P2.1  Suhlasim, trazodon by bol vhodnejsi, ale terapiu
vost takto nastavil psychiater

Tabul'ka 3.9: Priklady intervencii v kategorii Suhlas bez zmeny
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3.7 Management DRPs

Kazuistika: Zena, r. 1929

Vyska: 155 cm

Hmotnost: 66 kg

BMI: 27,5

TK: 107/65 mmHg (22.5.2019)
Pulz: 87; pravidelny

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socidlna anamnéza: vdova, byva sama v RD, 4 schody k vchodu, teraz prechodne u dcér

Diagnosticky stihrn

porucha stereotypu chodze, svalova dysbalancia na podklade poruchy statodynamiky
chrbtice

stav po dekompresnej laminektomii Th7 (6/2018), mikroexstirpacia tumoru, v.s. menin-
ge6om Th7

ICHS

CHSS NYHA II-I1I

permanentna FiS - warfarinizovana

arteridlna hypertenzia

chronicka zilna insuficiencia

artroza nosnych kibov

distalna polyneuropatia

stav po CHCE (v 52 rokoch)

stav po operécii katarakty obidvoch o¢i

Sucasny stav: 90 ro¢na pacientka prichadza opakovane na rehabilitaciu pre stav po
kompresnej laminektomii Th7-Th8, mikroextirpacii tumoru, v.s. meningeom. U pacientky
pred operéciou klinicky progredujuca spastickd paraparéza DKK — tazkosti poslednych 5
rokov pred operaciou v zmysle zhorSenia chodze, slabost DKK, pred operaciou uz takmer
nechodila, iba kratka vzdialenost. Od minulej hospitalizécie (8-9/2018) stav bez zhorSenia,
chodza skor celkovo zlepSena, pouziva franctuzske barle a choditko. V sticasnosti obcasné
bolesti Tavého kolena pri ur¢itych pohyboch. Dych ,nezlobi®, stenokardie a palpitéacie

neguje, chut k jedlu mé, spi po ,prasku”, plne kontinentna, stolica pravidelna.
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Farmakoterapia

antidepresiva ano, neznasanlivost LC 0

Metamizol metamizol 500 mg pp- pri bolesti 1 tbl, max. 3x
denne, odstup

min. 6h

Tritace combi ramipril / 10 mg / 5 mg 1-0-1
amlodipin-
besilat

Warfarin Orion  warfarin 5 mg 0-0,75-0 ST, éT, PI, NE,
PO, UT

Milurit alopurinol 100 mg 0-1-1

Budiair budesonid 200 mcg/davka  2-0-2

Tabulka 3.10: Farmakologicka anamnéza

Vysledky laboratérnych vySetreni

12. 8. 2018 INR 2,12 s upravou davky
15. 4. 2019 INR 3,02

Potencialne liekové problémy riesené pomocou algoritmu SAZE [109]

Signal Neobvykla davkova schéma warfarinu (P3.3) — pacientka uziva kazdy pracovny
den 3/4 tbl warfarinu 5 mg, v sobotu 1/2 tbl a v nedel'u spolu 1 a 1/4 tbl.

Pacientka uziva alopurinol, pre ktory nemé v dokumentacii uvedent indikaciu (P2.5).

Inhala¢ny kortikosteroid budesonid (Budiair) v pomerne vysokej davke taktiez bez
indikacie (P2.5).

Pacientka uziva 150 mg trazodonu, v dokumentacii navyse chyba jasna indikacia. (P2.5,
P3.1)

Pacientka uziva furosemid, ACEi a trpi fibrilaciou sieni (P6.5)

Analyza a zmeranie rizika Tablety pripravku Warfarin Orion nemaji Stvrtiaci kriz, pri

deleni na $tvrtiny teda nie je zarucené presné rozdelenie davky [117], ¢o moze predstavovat
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zvySené riziko poskodenia pacienta, kedZe ide o LC s nizkym terapeutickym indexom.
Faktorom potencidlne ovplyviujicim spravne podanie LC je vek a socidlna anamnéza
pacientky. Cielova hodnota INR u pacientov s fibrilaciou sieni je 2,0-3,0. [118]| Posledné
INR zapisané v dokumentécii mozno teda povazovat za hrani¢né (3,02), pricom ni¢
nenasved¢uje tomu, ze by viedlo k zmene v davkovacom rezime. Odporucame meranie
INR, podla vysledkov ktorého bude mozné rozhodnit o dalsom postupe (zjednodusenie
schémy, nasadenie DOAC)

Alopurinol [119] a jeho hlavny metabolit oxipurinol znizuji hladinu kyseliny mocovej
v plazme a mod¢i inhibiciou xanthinoxidazy, enzymu, ktory katalyzuje oxidaciu hypoxant-
hinu na xanthin a toho dalej na kyselinu mocovi. Pacientka v8ak neméa v anamnéze
hyperurikémiu a nie st dostupné ani laboratérne hodnoty stanovujice hladinu kyseliny
mocovej. Alopurinol moze zvySovat antikoagula¢ny ucinok warfarinu, ktory sa prejavi zvy-
Senim INR (Zéavaznost: Stredné) [120], ¢o je vyznamné najmaé pri nasadzovani/vysadzovani
alopurinolu alebo zmene dévky.

Budesonid je inhala¢ny kortikosteroid indikovany v rdmci udrzovacej terapie astmy
bronchiale, ktora vSak nie je zapisané v diagnézach. U starsich pacientov méze byt zhorsené
dychanie sposobené CHSS chybne oznacené za AB, ¢o vedie k tomu, ze AB je u tejto
skupiny pacientov ,naddiagnostikovana* [113]. Davka, ktort pacientka uziva, t.j. 800
mcg/defi, je na pomedzi strednej a vysokej davky, ktorej dlhodobé uzivanie moéze byt
spojené s vyskytom lokalnych i systémovych NU, napriklad soor, problémy so spankom
¢i pokles kostnej mineralnej denzity veduci k osteoporoze [121]. Pacientka méa evidentne
problémy so zaspavanim, ktoré st v SPC budesonidu [122] uvedené ako NU s neznamou
frekvenciou, tizkost a depresia zase ako ,menej Casté, kauzalny vztah medzi IKS vsak
vo vacsine pripadov nebol preukazany [123]. BohuZial nevieme, odkedy ma pacientka
nasadeny IKS ani to, odkedy mé problémy so spankom, pripadne, ¢i trpi tzkostami.
NavysSe u geriatrickej populécie obvykle na dosiahnutie t¢inku postacuje poloviéna davka
trazodonu [124].

LC zo skupiny ACEi zvysuji kalémiu mechanizmom znfzenia produkcie aldosteronu
prostrednictvom blokddy RAAS. Za normalnych okolnosti by aldosteron zvySoval expresiu
epitelidlnych sodnych kanalov v distalnom kanaliku, vedic k reabsorpcii vody a sodika a
sekrécii draslika [125].

Kluckové diuretikum furosemid blokuje sodno-draselno-chloridovy transport vo vzo-

stupnej casti Henleyho kl'ucky [126], ¢o moze viest k hyponatrémii a hypokalémii.

Eliminacia rizika: Rozhovorom s pacientkou by bolo vhodné zisit adherenciu k liecbe
warfarinom, vylaécit pritomnost znamok krvacania, overit podla INR karticky, ako dlho
uz tablety stvrti a aké boli predoslé INR a dévkovania. f)alej odporuc¢ame merat INR,
u pacientky zistit, ¢i nedoslo v poslednej dobe k vyraznej zmene v stravovani, ktora by

mohla sposobit jednorazovy vykyv v tomto ukazateli. Podl'a nameranej hodnoty INR
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a rozhovoru s pacientkou, v pripade potreby upravit davku/déavkova schému a znovu
poucit o dolezitosti pravidelnych kontrol INR a nutnosti informovat lekara o zmene
zdravotného stavu (napriklad horuckovité ochorenie, nasadenie nového LC, pritomnost
krvaciania) ¢ vyraznej zmene jedalnicka (napr. zvySeny prijem paradajok). Plati, ze
davka warfarinu by mala byt prispdsobené stravovaniu pacienta, nie naopak. V pripade,
ze hodnoty INR st opakovane mimo rozmedzie, mala by byt zvazené terapia priamym
peroralnym antikoagulans.

Rozhovorom s oSetrujtcim lekdrom by bolo vhodné overit tiez to, ¢i skutocne pacientka
trpi astmou, aké ¢asté su priznaky, pokusit sa zistit, kedy a za akych okolnosti bola AB
diagnostikovana, ¢i je pacientka v starostlivosti Specialistu a kedy naposledy bola davka
zvySovana. V tejto stvislosti je tiez vhodné patrat po tom, odkedy ma pacientka problémy
so spankom a v akej dévke jej bol pévodne nasadeny trazodon. Existuje ¢asova sivislost
medzi problémami so zaspavanim a nasadenim vysSej davky budesonidu? Ak pacientka
skutocéne trpi astmou bronchiale, malo by to byt zapisané v dokumentacii a mala by mat
k dispozicii ulavovu terapiu, kratko posobiaceho beta-agonistu, napr. salbutamol.

Hyperkalémia i hypokalémia sa mozu prejavit zivot ohrozujicimi poruchami srdcového

rytmu, preto je nutné sledovat mineralogram pacientky.

Reakcia lekara: 'V den rozhovoru (24. 5. 2019) pacientka absolvovala Quickov test, aktu-
alne INR = 3,87. Pristipime k zniZeniu tyzdennej davky warfarinu.

Je mozné, ze pacientka astmou bronchiale trpi, ale prakticky lekar to zabudol uviest
v diagnostickom stihrne v odportucacej sprave. Pacienti ¢asto odpovedia, ze LC uzivaja
,ha dychanie”.

V diagnézach indikacia alopurinolu naozaj chyba. Zrejme pacientka trpi hyperurikémiou a

tento udaj opét chyba v diagnostickom sthrne.

Navrh apravy davky warfarinu vzhl'adom k INR  Moznosti pristupu k problému supra-
terapeutického INR niZsieho ako 4,5, resp. 5 bez pritomnosti krvacania je podla dostupne;j
literattury viacero.

Na zaklade informacii od pacienta, pripadne praktického lekara by bolo mozné ponechat
povodnia davku a zopakovat meranie (pokial mame dovod predpokladat, Ze islo o jednora-
zovy vykyv INR), alebo znizit tyzdennt davku zo sucasnych 27,5 mg na 25 mg [127, 117,
128|. Navrhujeme nasledujticu davkovi schému (tyZdenna davka 25 mg) [129):

1 tbl denne PO, ST, PIA
0,5 tbl denne UT, ST, SO, NE

Odportacame monitoring INR, v pripade hodn6t mimo rozmedzie nasadenie DOAC.
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4. Diskusia k teoretickej casti

Cielom teoretickej ¢asti prace bolo podrobne popisat vybrané studie zaoberajuce sa
DRPs u dospelych pacientov v roznych prostrediach. Do prehl'adu bolo zahrnutych celkovo
32 prac — dve realizované v ambulanciach praktického lekara, devét vo verejnej lekarni,
jedna v nemocnic¢nej lekarni, jedenést na nemocni¢nych oddeleniach, deviat v domovoch
dochodcov. Bola identifikované iba jedna kvalitna stidia zaoberajica sa DRPs vyhradne
u pacientov na oddeleni rehabilitacie a vzhladom k vézbe na prakticka cast prace je
uvedend samostatne, aj ked je realizovana na oddeleni nemocnice.

7 prezentovaného prehladu je zrejmé rozmanitost v metodike studii, v kritériach
vyberu pacientov, v zdrojoch informacii pre identifikiciu DRPs i v nastrojoch na ich
klasifikaciu. Ide o vyznamné prekdzky pri porovnavani studii zaoberajicich sa DRPs, na
¢o dlhodobo poukazuju viaceri autori [42, 97, 130|. Prehlad tiez ukazuje, Ze autori tretiny
studii sa rozhodli modifikovat existujuci klasifikaény systém, ¢o moze byt dosledkom toho,
ze univerzilna klasifikicia stale neexistuje, a to napriek snahe expertnych skupin ako
PCNE. Navyse, pomerne vela §tadii (vratane velkych multicentrickych) neuviedlo pouziti
klasifikdciu v abstrakte a niekedy ani v plnom texte prace, ¢o moze stazovat vyhladavanie
v databézach.

Medzi LC najcastejsie asociované s DRPs patria NSAIDs, analgetika, antitrombotika,
PPi, LC modifikujtace hladinu lipidov, systémové ATB, LC ovplyvilujace RAAS, psy-
choleptika, diuretika, laxativa, ale i vitaminy a mineraly, hlavne vapnik, draslik a vit. D.
Niektoré z uvedenych LC zarovei ¢asto vedu k hospitalizaciam [131, 132]. Informécie o tom,
ako ¢asto st tieto LC u sledovanej skupiny pacientov predpisované/uzivané, v ¢lankoch
vacsinou chybaju, ¢o stazuje interpretovatelnost ziskanych dat. Zo $tudii, ktoré poskytli
informéaciu o najcastejsie uzivanych LC minimalne na zaklade narodnych statistik vyplyva,
ze LC casto spajané s DRPs patria zaroven medzi najcastejsie uzivané |66, 70, 92|. Dobrym
ukazatelom rizikovosti LC by mohol byt pomer medzi po¢tom LC asociovanych s DRPs
v danej ATC skupine a poc¢tom vietkych uzivanych LC danej skupiny. Blix et al. [133]
podobny indikator nazyvaji pomerom rizika LC (drug risk ratio).

étﬁdie, ktoré popisovali vyssiu castost LI v lekdrni i nemocni¢nom prostredi, mali
implementovany systém ich identifikacie v ramci CDSS, pricom klinicka zévaznost DRPs
nebola v tychto studidch hodnotena, Guignard et al. [76] v8ak konstatuju, Ze iba tretina
identifikovanych zamyslanych LI bola klinicky relevantné. Taktiez podla vysledkov recent-
nej studie zavedenie CDSS vedie k identifikacii mnozZstva potencialnych, ale menej klinicky
relevantnych DRPs [134], podla inej $tudie 76 % upozorneni generovanych vyhradne CDSS
nebolo klinicky relevantnych [135], podla Verdoorna et al. by najefektivnej$im rieSenim
mohla byt kombinacia pristupov, t.j. struktirované zhodnotenie F'T vyuzivajice rozhovor

s pacientom a facilitované CDSS [134].
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Rozhovor s pacientom je pre identifikaciu DRPs nepochybne prinosny aj v nemocni¢nom
prostredi. V stlade s pozorovanim Stampfliho et al. [82] a Willochovej et al. [91], podla
ktorych rozhovory odhalili tretinu DRPs, st i vysledky Viktil et al. [136], ktori touto
metodou identifikovali 40 % DRPs. V domécom prostredi pomohlo zapojenie pacienta
odhalit 27 % [137] a 84 % DRPs [138]. Typy zistenych DRPs st porovnatelné, odlisnost
v ich vyznamnosti by mohla byt spésobena hodnotiacim néstrojom, hodnotitelom a tym,
¢i sa vyznamnost posudzuje z pohladu pacienta alebo zdravotnickeho pracovnika.

Nemecka stadia |77 zistila rozdiely v DRPs detekovanych na réznych nemocni¢nych
oddeleniach (gastroenterologické, neurologické, urologické), autori preto odporacaju pris-
posobit poskytované sluzby vzdy na mieru potrebam konkrétneho oddelenia. Podobne
Viktil et al. [139] identifikovali vyznamné rozdiely v DRPs medzi jednotlivymi skupinami
pacientov, studia vSak prebiehala na inych oddeleniach, vysledky si preto tazko porov-
natelné. Dalsie porovnatelné studie sa identifikovat nepodarilo. D4 sa predpokladat, Ze
rozdiely v zauzivanych postupoch na medzinarodnej a regionalnej tirovni ale aj medzi
jednotlivymi ZZ prispievaju k tomu, Ze takychto porovnani nie je v literatire mnoho.
Zistenia Bedoucha et al. [75] v oblasti prediktorov akceptacie FI (Specifické skupiny LC,
Specifické kategorie LC, typ oddelenia a stupen integracie farmaceuta na oddeleni iba
¢iastocne potvrdzuju vysledky starSej studie Barbera et al. z r. 1997 [140], podl'a ktorej
st signifikantnymi prediktormi typ oddelenia, stupen vzdelania farmaceuta a celkovy cas,
ktory farmaceut stravil na oddeleni.

V prostredi domova dochodcov boli ¢asto identifikovanymi DRPs nepotrebné, resp.
nadbytoené LC, vysoka davka/prilis dlhé lie¢ba a nevhodné LC. V mensej holandskej mul-
ticentrickej $tudii sa nepotrebné terapia tykala 43 % pacientov a bola druhym najcastejsim
DRP po nejasnej/nepotvrdenej indikacii (87 % pacientov) [141]. Uzivanie nevhodnych
LC v tomto prostredi nie je prekvapenim, Stafford et al. [142]| v australskych domovoch
dochodcov identifikovali aspoii 1 nevhodné LC u 43,8 % pacientov, najcastejsie islo o BZD,
amitriptylin, oxybutynin a NSAIDs. Recentny systematicky prehlad upozoriuje na vysoki
prevalenciu uzivania nevhodnych Lé, konkrétne hodnoty prevalencie uvadzané v studiach
st viak velmi roznorodé, Giasto¢ne vdaka roznym kritériam nevhodnosti LC. Najcastejsie
uvadzanymi nevhodnymi LC st BZD [143], LC v studidch v prezentovanom prehlade
uvadzaju LC na odlignej trovni ATC klasifikicie, ¢o znemoziuje priame provnanie.

Vysledky celorepublikového projektu SENIOR, ktory preveroval bezpecnost a tc¢elnost
FT v 13 domovoch dochodcov v CR v r. 20152017 ukazuju, ze spektrum problémov je
porovnatelné s tym, ktoré prezentuje predkladany prehl'ad. Podla zmiefiovanych vysledkov
patrila medzi najcastejsie diskutované DRPs pridlhé terapia PPi/H2-blokatormi pripadne
ich nejasna indikacia, terapia antidepresivami, BZD, antipsychotikami bez monitoringu
¢i vo vysokych davkach, F'T antihypertenzivami u hypotenznych pacientov a absencia
vapnika a vit. D v prevencii osteopordzy. Vyznamnym problémom v tomto prostredi je i

nekompletnost dokumentacie. V roku 2017 projekt vosiel do tretej fazy a prvé domovy
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dochodcov sa rozhodli pre trvala pritomnost KF, ktory v DD funguje ako konzultant
lekara [144|, ¢o zaiste znamena nadej na zlepSenie situécie.

Najvécsou limitaciou predkladaného prehladu literatiry je, Ze nejde o prehlad sys-
tematicky, ¢im je zniZena jeho vypovedna hodnota. Na druhej strane, jeho sucastou je
mnoho multicentrickych (22/32) $tadii narodného vyznamu, ktoré prezentuju vysledky a
limity vyskumu v redlnej klinickej praxi. Zahrnuté st prevazne stidie realizované v eurdp-
skych krajinach. Na tomto mieste je tiez potrebné upozornit na nizky podiel zahrnutych
¢lankov oproti v8etkym identifikovanym vyhladavacou stratégiou. Uvedené skuto¢nost
moze indikovat, ze problematika je stale aktuélna, ale dochadza k posunu zaujmu k rizi-
kovym skupindm a vSeobecné ponatie tak uz v sticasnej dobe zrejme nie je optimalnym
pristupom. Vacsina identifikovanych studii sa zaoberala konkrétnym DRP, pripadne DRPs
u $pecifickej rizikovej skupiny pacientov (napr. pacienti s KVO [145], DM, CKD [146],
onkologicki pacienti, pacienti uzivajici DOAC [147]). Budice prehlady by sa preto mohli
venovat DRPs u jednotlivych nozologickych jednotiek, resp. skupin pacientov alebo LC.
Zaujimavou sa javi problematika DRPs u pacientov s demenciou/kognitivnou nedosta-
tocnostou, ktori, ako je vidiet i v predlozenom prehlade, byvaju zo studii v§eobecného
charakteru z roznych dovodov vylucovani. Jav popisuje aj recentny prehlad [5].

Limitaciou je i to, ze boli vyhladavané iba préace v angli¢tine. Od povodného tumyslu
zahrnat i $tudie publikované vo franctuzskom ¢i Spanielskom jazyku autorka nakoniec
upustila, a to pre obavu z vnesenia d'alsich inkonzistencii — ktoré by potencialne vznikli
nedokonalym prekladom — do uz aj tak pocetnych definicii a klasifikacii. Prikladom je
nie celkom verny preklad definicie DRP v sprave z Druhého granadského konsenzu [51|
a rozdielny preklad tej istej definicie v dvoch na seba nadvézujucich spravach [50]. Je
vsak pravdepodobné, Ze v indexovanej i neindexovanej literatire krajin, ktoré maja dlhsiu
tradiciu sledovania DRPsnapr. épanielsko, Holandsko, Noérsko, Francuzsko, Svédsko,
existuju vyznamné Studie na dani tému publikované v narodnom jazyku (napr. Ferrandez
et al. [148] popisuju DRPs u 44870 pacientov). Presktimanie tychto zdrojov by preto
mohlo priniest d'alsie cenné poznatky.

Praca sa nevenuje DRPs u pediatrickych pacientov, ¢o vSak neznamena, ze tato
oblast nie je aktualna. Recentny systematicky prehlad uvadza u hospitalizovanych deti
v Spojenom kralovstve prevalenciu preskripénych pochybeni 6,5 % a pochybeni v podani
LC 16,3 %. Takmer polovica pochybenti zistenych pomocou MedRec mala potencial pacienta
poskodit [149].

Napriek tomu, ze DRPs asociované s OTC LC nie st predmetom predlozeného prehladu,
dve studie sa nimi ¢iasto¢ne zaoberaji a naznacuju, ze tato problematika by nemala byt
podcenovana a opominana. Lewinski et al. povazuje samolie¢bu za rizikovy faktor vzniku
terapeutickych pochybeni [66], podla §védskej analyzy st skupinami LC ¢asto spojenymi
s DRPs NSAIDs a analgetika, LC gastrointestinlneho a respiracného traktu, oftalmologika

a dermatologika, najcastejsie zneuzivanymi OTC LC st nasalne spreje [45]. V recentnej
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finskej studii sa LC respiracného systému spajali s tretinou DRPs, pricom najcastejsie islo
prave o uzivanie nasalnych vasokonstriktiv v nevhodnej indikacii/bez indikécie alebo po
prilis dlha dobu [150]. Neistota ohladom indikacie u OTC LC, ktora podla Westerlunda
et al. [45] moZe viest k volbe nespravneho LC, v tejto studii tvorila takmer 40 % vSetkych
DRPs [150]. Podl'a inej $tudie nevhodnost samoliecby, nevhodnost konkrétneho LC, pridlhé
doba lie¢by (vratane zneuzivania) a nespravna davka tvorili 75 % vsetkych DRPs spojenych
s OTC LC, 90% DRPs sa viak v lekarni podarilo aspon ¢iasto¢ne vyriesit, ¢o poukazuje
na klac¢ova rolu lekarnika ako jediného zdravotnika zapojeného do samoliecby [151].

Dalsie limity prehladu vyplyvaji z limitacii jednotlivych stadif. Pritomnost kontrolnej
skupiny v studidch popisujucich vplyv intervencie farmaceuta by pomohla odstranit
hlavny confounder — riesenie DRPs lekarom [78, 94]. Limitaciou niektorych studii, hlavne
v prostredi primérnej starostlivosti, je nepresny popis metodiky vyberu pacientov, ktorym
sa ponechava vyber pacientov vhodnych pre intervenciu ¢iastoc¢ne ¢i tiplne na odbornom
postdeni konkrétneho farmaceuta |70, 71, 72|, resp. lekara v pripade DD [97], ¢o vedie
k selekénému bias a stazuje interpretovatelnost vysledkov studie. MoZnym rieSenim
problému je konzekutivny alebo ndhodny vyber pacientov, ktory zvolili iné studie [64,
66, 92, 93]. Vo v8etkych prostrediach je vysoké riziko, Ze DRPs st poddetekované a
ich skuto¢na prevalencia je vyssia, a to najméa z dévodu ¢asovej narocnosti identifikacie
a dokumentacie, vyznamnym faktorom vSak moéze byt aj interindividualna variabilita
v schopnosti farmaceutov DRPs identifikovat.

Basger [42] pre lepsiu porovnatelnost studii pouzivajicich klasifikicie DRPs odporica,
aby budtce studie uvadzali kritéria vyberu pacientov, ich priemerny vek, priemerny
pocet ochoreni a LC na pacienta a zdroje, z ktorych boli DRPs identifikované, vratane ich
limitécii. Taktiez radi uvadzat dovod volby konkrétnej klasifikacie, pripadne jej modifikacie

a stupen vzdelania/preskolenia zberatela dat.
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5. Diskusia k praktickej casti

Pocas devitdinového auditu na troch oddeleniach Hamzovej lie¢ebne sa metoédou revizie
zdravotnickej dokumentéacie u 48 pacientov (priemerny vek 64,5 roka) podarilo zachytit
celkovo 175 DRP, t.j. priemerne 3,6 DRP na pacienta. U 91,7 % pacientov bol zisteny
aspon jeden DRP, 4 pacienti nemali zZiadny liekovy problém. Ostatné stidie realizované
v tomto ZZ identifikovali 2,1-3,2 DRP /pacient [152, 153, 154, 155, 156], priemerne teda
priblizne o jednotku menej. Mozna pri¢ina tejto odlisnosti je diskutovana v limitoch prace.

Problémy sa najcastejsie tykali LC kardiovaskularneho (38,3% DRPs) a nervového
(22,3 % DRPs) systému. Na trovni hlavnych kategorii prevazovali problémy s vyberom
LC (44,6 %) a problémy s davkovanim (42,9 %), pricom minula praca uvadza podobné
percentuélne zastupenie (51,1 % a 42,3 %) [157]. Pozorovali sme vSak zmenu charakteru
DRP v jednotlivych skupinach. Napriklad praca z roku 2017 [155] popisuje podavanie
levothyroxinu s ranajkami, ¢o je DRP, ktory sme v HL. uz nezaznamenali, a to ani v ramci
observacnej Studie podavania LC sestrami, na ktorej sa nasa skupina taktiez podielala. Toto
zlepSenie pravdepodobne suvisi s intervenciami, ktoré boli v ZZ v minulosti realizované, s
opakovanymi seminarmi pre lekdrov a sestry a so zmenou vnatornych smernic daného ZZ.

V porovnani s pracou Malého [158], ktory v r. 2011 popisal 15 LI (10,6 % vsetkych DRP),
sme identifikovali vyrazne nizsi pocet — iba jedina LI. MoZnou pri¢inou je skutocnost, ze
vacsina DRPs, ktoré mohli byt zaradené medzi LI, napr. vplyv konkomitantného uzivania
ACEi, furosemidu a digoxinu na kalémiu, sme klasifikovali ako chybajtci monitoring
(v tomto pripade kalémie).

Porovnanie so zahrani¢nymi Studiami je obtiazne pre odlisnosti v prostredi, vo vybere
pacientov i v metodike. NavySe, vzhladom k tomu, Ze predkladana praca pouziva vyrazne
star8iu verziu klasifikacie, je tazko porovnatelna i so sucasnymi Studiami zaloZenymi
na noviich verziach klasifikacie PCNE. Svédska stidia v domovoch dochodcov pomocou
PCNE Kklasifikacie v5.00 identifikovala 3,7 DRPs/pacient [94], mensia portugalska studia
s pouzitim verzie 6.2 uvadza median 15 DRP /pacient, av8ak v porovnani s predkladanou
pracou aj vadsie mnozstvo uzivanych LC (10 LC/pacient) [159].

Ogsetrujuci lekari prijali 18 % predloZenych intervencii, ¢o predstavuje akceptéaciu rieSe-
nia 12 % zo vSetkych zistenych DRPs. Z hl'adiska zévaznosti boli prijaté via¢sinou intervencie
tykajuice sa problémov nevyznamnych ¢i malo vyznamnych, najcastejsie lekari pristupili na
zmenu v Casovani LC s cielom podporit adherenciu pacienta. Kralova, ktora analyzovala
DRPs na LDCH podobnou metodikou, uvadza mieru prijatia 46 % [160],velka Svajciar-
ska kohortova studia na neurologickom oddeleni 62 %, vychadza vSak z elektronickych
zdznamov [161]. Nizka miera akceptacie intervencie moze suvisiet s typom zdravotnickeho
zariadenia. Ide o ZZ poskytujuce néslednu starostlivost a velka vicsina DRPs vznikla uz

pred prijatim pacienta do liecebne, kde bola pomocou revizie dokumentéacie zachytené.
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NavySe, pozorovana nekompletnost vypisov zdravotnickej dokumentacie, ktoré poskytuje
obvykle odporucajuci lekar, nie len komplikuje samotny zachyt DRPs, ale hlavne este viac
prehlbuje neochotu lekérov zasahovat do chronickej medikacie pacienta, ktora predpisal
iny lekér, ak neexistuje padny dévod (napriklad nahla dekompenzacia stavu pacienta).
Doévodom je, ze obvykle takdato dokumentacia nepredstavuje dostatocény podklad pre
kvalifikované rozhodnutie. Administrativnu chybu lekéiri spontanne oznacili za pri¢inu
DRP v 10 pripadoch, pri¢iny DRPs v8ak vzhladom k metodike neboli skiimané.

Dalsim faktorom, ktory mohol ovplyvnit mieru prijatia intervencie je nedostatok sku-
senosti autorky prace v oblasti rieSenia DRPs i optimélnej komunikécie s lekdrom. Je
mozné, ze ochota lekira akceptovat intervenciu by bola vyssia, keby ju navrhoval klinicky
farmaceut s atestaciou. Rolu v tomto smere mohla hrat i osobnost lekara a jeho pristup
k rozhovoru (napriklad vecny vs. didakticky), ¢i nedostatok ¢asu. Skutocnost, ze v Case
zberu dat nebol klinicky farmaceut stucastou timu a tym absentovala moznost vytvorenia
dlhodobého pracovného vztahu, mohla takisto ovplyvnit ochotu lekdrov akceptovat navr-
hnuté odporucanie. Na druhej strane, ako forma rozhovoru s lekirom bol v nasej studii
zvoleny osobny rozhovor, ¢o by mohlo viest k vySSej miere akceptécie oproti ostatnym
forméam, najmé preto, Ze obe strany maju moznost $irSie vysvetlit svoj pohlad na problém.
Proaktivna komunikacia vedie k vyssej miere akceptacie intervencie ako nepriama metoda
(napriklad poskytnutie informacii pisomne) [162], k podobnému zaveru dospeli Bedouch
et al., ktori porovnavali istnu komunikiciu a CPOE, podla vysledkov ich $tadie by miera
akceptacie FI mohla byt d'alej ovplyvnena typom odportacania a statusom lekara [163].
K prezentovanym vysledkom je potrebné pristupovat s prihliadnutim na limity prace
vyplyvajice z pouzitej metodiky. Prvou limitaciou je skutoc¢nost, Ze jedinym zdrojom
informacii o zdravotnom stave pacienta bola dokumentacia v printovej forme, kym vac¢sina
najaktualnejsich informécii je dostupna vyhradne v elektronickom informa¢nom systéme
HL (EIS), ¢o sa potvrdilo i pocas konzultéci s lekarom. Pristupnost adajov z EIS v bu-
ducich auditoch by mohla viest k spresneniu vysledkov auditu a umoznila by auditorom
zamerat sa na najaktualnejsie problémy.

Bohuzial, nie vzdy boli dostupné medikacné zaznamy pacienta, ktoré boli v ¢ase zberu
dat (po rannom podéavani Lé) ¢asto uz z dokumentacie vytriedené, zoradené a pripravené
u sestier na dalie podavanie Lé, ¢o mohlo, spolu s vyssie popisanym limitom, prispiet
k relativne vyssiemu poctu zistenych DRP v porovnani s inymi pracami, ako bolo uvedené
v tvode diskusie.

Nizky pocet pacientov, ktorych dokumentacia bola revidovana, limituje moZznost
generalizacie vysledkov pre celu liecebnu, vzorku vsak povazujeme za reprezentativnu
v kontexte jednotlivych oddeleni. Bohuzial, presny pocet pacientov hospitalizovanych na
skamanych oddeleniach v ¢ase auditu sa zistit nepodarilo, v kapitole 3.1 preto uvadzame
kapacitu oddeleni a — vzhladom k tomu, Ze HL sa v roku 2019 podarilo naplnit 167ka

celoro¢ne na priemernych 98,68 % [101] — predpokladame priblizne 100 % obsadenost.
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Predkladana praca je zrejme prvou, ktorda v tomto ZZ odhaduje ¢as straveny konzulta-
ciou. Konzultacie s lekdrom trvali celkovo 150 minit, pocas ktorych bolo prekonzultovanych
118 (67 %) DRPs, to znamené priemerne menej nez 1 min a 20s na 1 DRP. Konzultovanie
vsetkych jednotlivych DRPs by uréite prinieslo presnejsi obraz o miere akceptacie i o tom,
navrhy riesenia ktorych typov DRPs boli prijaté ¢i odmietnuté. Na druhej strane, predkla-
dané vysledky odréazaju redlnu situaciu z klinickej praxe, kde moze byt ¢as na konzultéciu
uréeny ¢asovymi moznostami lekdra i farmaceuta. Zber dat pre dva projekty sucasne
bol velmi naro¢ny a vyrazne skratil ¢as na pripravu pokladov pre rozhovor s lekarom,
¢o mohlo ovplyvnit mieru akceptécie intervencie. Na druhej strane, vdaka tejto praci
mozno povedat, ze na oddeleniach neboli zistené Ziadne pochybenia pri podavani LC,
ktoré by mohli byt pri¢inou DRP. Z tohoto hl'adiska mozno vnimat skibenie dvoch studii
ako prospesné.

Napriek tomu, ze naSa studia sa nezaoberala systematickym skimanim dévodov
neprijatia intervencie, pri rozhovoroch zaznievali Casto tri argumenty — kratka doba
pobytu pacientov v zariadeni, ekonomickd naro¢nost spojena so zmenou terapie (napr.
nasadenie vapnika) a tazky dohovor s pacientom, pripadne nesihlas pacienta so zmenou
FT. Willochova et al. povazuju prave prostredie rehabilitacného oddelenia za vhodné na
optimalizaciu terapie, pricom Stidiu realizuji na oddeleni s obvyklou dobou hospitalizacie
3 tyzdne [91]. Priemerna doba pobytu na nami skimanych oddeleniach je 26-31 dni [104].

Vysoky podiel sthlasov bez zmeny nasvedcuje tomu, Ze lekari a farmaceuti maji
na DRPs podobny pohlad, je v8ak potrebné spolupracovat na odstranovani prekézok
akceptécie intervencie. Dalsie stadie by sa preto mohli podrobne zaoberat pri¢inami
nesthlasu s navrhovanou intervenciou ¢i stuhlasu bez zmeny.

Dalsou z limitacii tejto prace je triedenie DRPs podla modifikovanej klasifikicie PCNE
V5.01 napriek tomu, Ze existuju novsie verzie tejto klasifikiacie. Uvedeni verziu sme
zvolili preto, Ze bola pouzita pri ostatnych auditoch v tomto ZZ a bola zakomponovana
vo fakultnej aplikécii, ¢o umoziiuje porovnatelnost ziskanych vysledkov. Pomocou tejto
verzie sa podarilo zatriedit vSetky detekované problémy. Vyhodou aplikicie je moznost
konzultacie DRP na dialku a prehladny, strukturovany zapis kazdého DRPs.

Najvéacsou praktickou nevyhodou, cititelnou obzvlast pri rozhovoroch s lekarmi, je
neexistencia off-line rezimu, ktory by umozioval uloZenie zdznamu o DRP (hotového ¢i
rozpisaného) a jeho neskorsie zobrazenie nezavisle od pritomnosti a kvality internetového
pripojenia. V sucasnej verzii aj kratky vypadok vo chvili odosielania sposobi, Ze sa prave
vyplneny formular bez odoslania cely vymaze a je potrebné vyplhat odznova. Vyhla-
déavanie pacienta je mozné iba podla oddelenia a ¢isla chorobopisu, bolo by praktické
zabezpecit 1 vyhladavanie podla datumu auditu alebo kratSieho Specifického identifikatora,
napriklad poradového ¢isla auditu. Toto by umoznilo rychlejsiu a spolahlivejsiu orientaciu
v databéze pacientov, zefektivnilo rozhovor s lekdrom a posunulo intervenciu na profe-

sionalnejsiu uroven. Pre pouzivatela aplikacie by taktiez mala byt vopred k dispozicii
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dokumentacia, ktora detailne popisuje funkcie programu a podobu tabulkového vystupu,
aby sa predislo diskrepanciam medzi vstupom a vystupom. Vzhladom k neaktualizovanej
verzii ATC klasifikacie bolo tiez nutné pri analyze dat ru¢ne dopliiat niektoré novsie LC
(napr. rivaroxaban), ¢o zvySuje pravdepodobnost chyby pri spracovavani vysledkov.

Metodika nasej prace nezahihala rozhovor s pacientom ani so zdravotnou sestrou.
Studia z roku 2006 preukazala, ze rozhovor s pacientom vyznamne prispieva k identifikacii
DRPs. U skupiny pacientov, kde bol rozhovor realizovany sa podarilo identifikovat 4,4
DRPs/pacient (oproti 2,4 DRPs/pacient v kontrolnej skupine), pricom 40 % DRPs v tejto
skupine bolo zachytenych préave vdaka rozhovoru. Najcastejsie sa zistila potreba nového
lie¢iva, chyba v dokumentacii a problém v adherencii [136]. Finska studia na vzorke
seniorov Zijucich doma popisala, ze 66,5 % najvaznejsich (18,8 % vSetkych DRP) sa zistilo
rozhovorom s pacientom, hlavne nedostatoéné kontrola terapie a neoptimalne LC [138].

Rozhovor s pacientom by okrem spominanych DRPs mohol pomoct identifikovat i
dalsie — napriklad nespravne uZivanie inhalacnych pripravkov, alebo neziaduce u¢inky lieciv.
Rovnako by mohol byt prospesny rozhovor so zdravotnou sestrou, ktora je v intenzivnom
kontakte s pacientom a méze vyznamne prispiet k identifikdcii DRPs [164, 165].

Na druhej strane prekézkou rozhovoru s pacientom by mohla byt uz spominana stazena
komunikacia s mnohymi pacientmi, na ktort pocas rozhovorov poukazovali lekari a bola
Glastocne pozorovatelna i v ramei podavania LC sestrami. Bolo by viak mozné, aby lekar
vybral aspon pacientov so dostatoénymi kognitivnymi funkciami.

Nasa studia skiimala mieru akceptacie intervencie, nie v8ak mieru jej implementacie.
Miera implementéacie by bola vyznamnejSim indikatorom tispesného rieSenia ¢i prevencie
DRPs, pretoze viac hovori o tom, ¢i sa dosledky intervencie dostali k pacientovi [166].

Podstatnym faktorom ovplyviujacim vysledky tejto studie je uz diskutovany nedosta-
tok skusenosti autorky a skutoc¢nost, Ze zberu dat nepredchédzalo skolenie tykajtce sa
koédovania problémov s vyuzitim modelovych kazuistik ani tréning prace s pouzivanou
aplikaciou. Obzvlast v pripade, ak nie je mozé poskytnut dokumentéciu k pouzivanej
aplikacii, malo by kazdému zberu déat predchadzat dokladné skolenie v oblasti identifikacie,
triedenia a hodnotenia DRPs. Uzitocné by bolo pri samotnej klasifikacii a hodnoteni mat
popisy kategorii s prikladmi. Da sa ocakavat, Ze tymito materidlmi disponuje sekretariat

PCNE a bolo by vhodné s nim spolupracovat.
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Zaver

Predkladana praca je dalsou zo série prac potvrdzujiacich dlhodobo vysoka mieru
vyskytu liekovych problémov v sledovanom rehabilita¢nom zariadeni. Metddou revizie zdra-
votnickej dokumentécie u 48 pacientov sa podarilo odhalit 175 DRPs (t.j. 3,6 DRPs/pac),
pricom minimalne jeden DRP bol zisteny u 91,7 % pacientov. Najviac bolo problémov
s vyberom LC a s davkovanim, ale relativne casty bol i chybajtci monitoring TK, glykémie
& kalémie. Najcastejsie boli lickové problémy spojené s LC kardiovaskuldrneho a nervového
systému. S lekarmi boli prekonzultované dve tretiny nédjdenych DRPs, miera akceptacie
farmaceutickej intervencie bola velmi nizka — ¢inila iba 18 %. Skuto¢nost, ze az v 62 %
prekonzultovanych pripadov lekari oznacili odportacanie za spravne, poukazuje na zhodu
vo vanimani DRP ako problému. Toto by mohla byt velkd Sanca na tuspech v oblasti
interprofesionalnej spoluprace, je vak porebné dalej komunikovat s lekdrmi a s porozu-
menim skamat bariéry akceptacie a naslednej implementécie farmaceutickej intervencie.
Netiplnost zdravotnickej dokumentacie a tazka komunikacia s niektorymi pacientmi sa
zatial javi ako najvicsia prekazka, ktori by mohlo pomoct odstranit zapojenie farmaceuta
do tamojsieho timu zdravotnikov.

V budicnosti by tiez mohlo byt zaujimavé skamat, ¢ lekari a farmaceuti vnimaja
zévaznost DRPs podobne a ako zéavaznost DRPs ovplyviiuje mieru akceptécie intervencie.
Pre d'alsi vyskum v oblasti intervencii je ziaduce, aby pouZivana aplikacia fungovala i
v offline rezime a bolo by vhodné zahrnit nie len printovt, ale aj elektronickt dokumentéciu

pacienta.
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A. Prilohy

A.1 Klasifikacia liekovych pochybeni NCC MERP

TYP POCHYBENIA [9]
(pre jedno ME mozné zvolit viacero typov. Kategoriu A neklasifikovat podla typu!)

1. Vynechanie davky
2. Nespravna davka

2.1 Predavkovanie
2.2 Poddéavkovanie

2.3 Davka navyse
3. Nespravna sila/koncentracia
4. Nespréavne lie¢ivo
5. Nespravna liekové forma
6. Nespravna technika (vratane drvenia tabliet na to nevhodnych)
7. Nespravna cesta podania
8. Nespravna rychlost podania

8.1 Prilis rychlo
8.2 Prilis pomaly

9. Nespravna dlzka doby podania
10. Nespravny ¢as podania
11. Nespravny pacient
12. Chyba monitorovania — zahina KI lieciva

12.1 Interakcia LC — LC

12.2 Interakcia LC — Potrava
12.3 Alergia v dokumentacii
12.4 Interakcia LC — ochorenie

12.5 Klinické monitorovanie (glykémia, prothombin, TK)
13. Dispenzécia expirovaného lieciva

14. Iné
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A.3 Lieéiva uzivané na oddeleniach podla ATC skupin

A traviaci trakt a metabolizmus 12 24 8 44 13,1

C kardiovaskularny systém 33 35 23 91 27,08

H systémové hormonalne lie¢iva ok- 2 5 3 10 2,98
rem pohlavnych horménov a inzu-
linov

M muskuloskeletarny systém ) 7 10 22 6,55

R respira¢ny systém 3 5 14 22 6,55

V rozne pripravky 0 1 0 1 0,3

Tabulka A.1: Lie¢iva uzivané na jednotlivych oddeleniach podla ATC skupin
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